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Teoretična izhodišča: Odnos medicinskih sester do drugače spolno usmerjenih je zelo slabo 
raziskan. Večina raziskav je starih in kaže zelo negativen odnos in negativna stališča ter visoko 
stopnjo homofobije in diskriminacije. V diplomski nalogi zato raziskujemo tabu temo spolnosti, 
predvsem drugačnih spolnih praks znotraj zdravstvene nege, tako v luči etike in skrbi za ranljive 
skupine prebivalstva kot tudi v povezavi s konceptom kulturnih kompetenc.  
V prvem delu diplomske naloge je nekoliko osvetljen odnos do istospolno usmerjenih 
posameznikov skozi zgodovino, saj je to pomembno za boljše razumevanje trenutnega stanja in širši 
vpogled v problematiko. V nadaljevanju predstavimo pojma spolne identitete ter spolne 
usmerjenosti s poudarkom na (iz)oblikovanju homoseksualne spolne identitete, vse v povezavi s 
širšim konceptom družbenega spola ter spolnih vlog. Osrednji del teoretičnega uvoda se posveča 
pojmu homofobije in stigmatizacije istospolno usmerjenih s poudarkom na homofobiji znotraj 
zdravstvene nege. Spregovorimo tudi o diskriminaciji homoseksualcev tako na splošno kot tudi 
znotraj zdravstvenega sistema. 
Namen raziskave je bil na neslučajnostnem vzorcu medicinskih sester preveriti njihova stališča in 
morebitne predsodke do istospolno usmerjenih ljudi ter stališča in predsodke do izvajanja 
zdravstveno negovalnih intervencij pri tovrstnih pacientih.   
Metode: Izvedena je bila terenska študija na slučajnostnem vzorcu, ki smo ga oblikovali z uporabo 
metode snežne kepe. Podatke smo zbirali s pomočjo anketnega vprašalnika. Anketiranih je bilo 46 
srednjih ter diplomiranih medicinskih sester. Izvedli smo testiranje vprašalnika s pomočjo Cronbach 
α koeficienta, ki znaša 0,758 in faktorske analize. Oblikovali smo tri ključne faktorje, ki statistično 
značilno vplivajo na spremenljivost spremenljivk. 
Zaključki: Ugotovili smo, da imajo anketiranci različna stališča do istospolno usmerjenih 
posameznikov, značilna za naš vzorec pa je določena stopnja ambivalence, ki se kaže kot bolj ali 
manj razvita kultura strpnosti in sprejemanja drugačnosti, vendar brez celostnega razumevanja 
specifičnega položaja istospolno usmerjenih posameznikov in njihovih specifičnih potreb ter 
problemov. Določeno stopnjo ambivalence med 'biti toleranten' in posameznikovimi osebnimi 
stališči potrjuje tudi novejša tuja raziskava. 
 
 
Ključne besede: homoseksualnost, zdravstvena nega, homofobija, stigmatizacija, diskriminacija. 




Theoretical starting points: The attitude of nurses towards homosexuals is not a well explored 
topic. Most researches are old and show us a very negative attitude and negative points of view, as 
well as a high measure of homophobia and discrimination. In this thesis we explore the mostly 
taboo topic of sexuality with an emphasis on non-standard sexual practices and its impact on the 
field of nursing – from the ethical point, from the point of taking care of vulnerable group and from 
the point of cultural competency. 
In the first part of the thesis some light is shed on the attitude towards homosexuals throughout the 
history, as it is vital for the understanding of the present attitude and gives us better understanding 
of the problem. Then we introduce the concepts of sexual identity and sexual orientation with an 
emphasis on the formation of a homosexual identity in connection to the wider concept of gender 
and gender roles. The main part of the theoretical introduction focuses on the homophobia and 
stigmatization of homosexuals with an emphasis on the homophobia in nursing. We speak about the 
discrimination of homosexuals both at large and specifically in nursing. 
The purpose of the research was to use a non-random sample of nurses to test their views and 
possible prejudices towards homosexuals as well as views and possible prejudices towards nursing 
such patients. 
Methods: We conducted a field study with a random sample. We gathered the data with the help of 
a questionnaire. We tested the questionnaire with the help of Cronbach α coefficient and factor 
analysis. We found three main factors which have statistically significant impact on the internal 
consistency of variables. 
Conclusion: We found out that the respondents have different views on homosexuals, though 
typical for our sample was a certain measure of ambivalence which points to a more or less 
developed culture of acceptance that is yet lacking a deeper understanding of the specific position 
of homosexuals and their specific needs and problems. A certain measure of ambivalence between 
consideration and an individual’s personal views was also confirmed by a recent foreign study. 
 
 











HIV – Human Immunodeficiency Virus – Virus človeške imunske pomanjkljivosti 
AIDS – Acquired Immunodeficiency Syndrome – Sindrom pridobljene imunske pomanjkljivosti 
LGBT – lezbijke, geji, biseksualne, transspolne in transseksualne osebe 
RS – Republika Slovenija 
EU – Evropska Unija 
SJM – raziskava Slovensko javno mnenje 




Neenakosti v zdravstveni obravnavi različnih pacientov so dejstvo in predmet številnih socioloških 
analiz. Diskriminacija istospolno usmerjenih ljudi obstaja v sodobni družbi in tudi v institucijah 
zdravstvenega sistema (1), torej tudi v zdravstveni negi, čeprav medicinske sestre zavezuje Kodeks 
etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2), ki v načelu I pravi, da: »Izvajalci zdravstvene nege 
in oskrbe skrbijo za ohranitev življenja in zdravja ljudi. Svoje delo so dolžni opravljati humano, 
strokovno, kakovostno, varno, sočutno, odgovorno, vestno ter v odnosu do pacienta spoštovati 
njegove potrebe, vrednote in prepričanja.« Med standardi ravnanja dopolnjeni Kodeks etike, ki je 
bil sprejet marca 2014 kot dejavnik, ki ne sme vplivati na odnos do pacienta, eksplicitno omenja 
tudi spolno usmerjenost. To je pomemben napredek v etiki zdravstvene nege, saj dosedanji Kodeks 
etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v omenjenem prvem načelu, spolne usmerjenosti 
ni neposredno omenjal. Kljub temu mednarodne raziskave med istospolno usmerjenimi uporabniki 
zdravstvenih storitev poročajo, da je od 31% do 89% respondentov izkusilo negativen odnos s strani 
zdravstvenih delavcev zaradi njihove spolne usmerjenosti (3). Nihče ni imun na stereotipe; njihov 
nastanek in raba sta namreč »normalen kognitivni proces, ki je značilen za vse ljudi (4), le-ti pa za 
seboj potegnejo prakso označevanja (stigmatizacije), ki lahko kaj hitro privede tudi do 
diskriminacije. Avtorji ugotavljajo, da številne medicinske sestre težko pokažejo razumevanje, da 
niso občutljive in ne nudijo homoseksualcem enako kakovostne zdravstvene nege kot 
heteroseksualnim pacientom (5). 
 
Istospolno usmerjeni pacienti so specifična skupina, manjšina in imajo posledično tudi nekaj 
specifičnih potreb, ki se jih zdravstveni delavci pogosto ne zavedajo, zatorej jim tudi pogosto ne 
nudijo popolnoma ustrezne zdravstvene oskrbe (6). Kot pravi Petek-Šter (7): »Spolna orientacija in 
težave, s katerimi se drugače spolno usmerjeni srečujejo v družbi, vplivajo na njihov življenjski 
slog, ki posledično vpliva na zdravje.«  
 
Sodobna svetovna družba je izrazito heteronormativna; to pomeni, da vse družbene norme temeljijo 
na binarni opoziciji (družbenem razmerju) moški–ženska (8). Heteronormativnost je zgrajena na 
predpostavki, da so vsi ljudje heteroseksualni in da je to splošna družbena norma (5) ali, kot 
ugotavlja Hennessy (9), heteroseksualnost ni samo tista družbena institucija, ki organizira področje 
seksualnosti, pač pa so s heteroseksualnostjo prežete vse samoumevne norme v družbi, ki oblikujejo 
tisto, kar »vidimo, rečemo, vrednotimo.« Heteroseksualnost zahteva in vzpostavlja medsebojno 
ločene in asimetrične opozicije »moškega« in »ženskega«, ta kulturna matrica pa potrebuje tudi 
druge vrste identitet, ki ne smejo obstajati; »tiste, pri katerih družbeni spol ne izhaja iz biološkega in 
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tiste, pri katerih prakse želje ne izhajajo ne iz biološkega ne iz družbenega spola« (10). Iz tega 
izhaja, da je tudi prostor zdravstvene oskrbe izrazito heteronormativen. Večina medicinskih sester 
se obnaša v skladu s to predpostavko in to pričakuje tudi od pacientov. Posledica 
heteronormativnosti družbenega prostora (zdravstvene oskrbe) je, da istospolno usmerjene 
(paciente) naslavljajo in zanje skrbijo kot da bi bili heteroseksualni (5). 
 
O skrbi za istospolno usmerjene paciente se govori (pre)malo ali skoraj nič; na tem področju (sploh 
v slovenskem prostoru) ni veliko zapisanega, kar je prav gotovo posledica heteronormativnosti. V 
tujini se temu vprašanju posvečajo (le) posamezni avtorji, prav tako pa teme homoseksualnosti niso 
vključene v izobraževalne kurikulume za zdravstveno nego. Še najbolj se vprašanja dotaknejo v 
povezavi z okužbo z virusom HIV ter AIDS-om, vendar ne moremo spregledati dejstva, da so 
istospolno usmerjeni posamezniki v zvezi s tem največkrat predstavljeni v negativni luči, torej kot 
tisti, ki so zaradi svojega specifičnega načina življenja (naj)bolj ogroženi. Tako npr. Robertson (11) 
ugotavlja, da več kot 30% medicinskih sester sumi, da so homoseksualci okuženi z virusom HIV oz. 
imajo AIDS. 
 
Pri pregledu virov smo ugotovili, da prihaja v interakcijah med homoseksualci in izvajalci 
zdravstvene oskrbe predvsem do različnih oblik strahu; strahu pred homoseksualnostjo kot tako in 
homoseksualci na splošno, strahu pred okužbo, strahu pred (spolnim) nadlegovanjem (12), do 
strahu in izključevanja (1, 7), strahu in nelagodja (12, 13), nezavedanja in nerazumevanja (14), 
neodobravanja (6), nekateri avtorji (1, 5, 13) pa navajajo tudi negativne opazke kot je poniževalen 
odnos ali celo nasilje.  
 
Cilji naloge so torej: 
- predstaviti homoseksualnost kot spolno usmerjenost, 
- predstaviti odnos do istospolnega vedenja in ljubezni skozi zgodovino, 
- predstaviti homofobijo kot obliko strahu pred homoseksualnostjo, 
- opredeliti pojme stigmatizacije in diskriminacije istospolno usmerjenih znotraj zdravstvenega 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
2.1 Zgodovinski pregled odnosa do homoseksualcev 
 
Odnos do istospolno usmerjenih se je tekom zgodovine močno spreminjal. Pri preučevanju 
literature naletimo na številne, tudi nasprotujoče si informacije.  
 
V arhaičnih družbah je v osnovi obstajala samo seksualnost, spol partnerja najpogosteje ni bil 
pomemben (15). Kasneje, v stari Grčiji in v starem Rimu, postane istospolna ljubezen opevana in 
čaščena, čeprav je odnos starih Grkov in Rimljanov do nje ambivalenten, saj je v zgodovinskem 
pregledu moč najti tudi nasprotujoče si informacije. Načeloma velja, da so antični pisci 
homoseksualnost zaznavali kot javni pojav (16), v nasprotju s sodobno zahodno družbo, kjer velja 
za zasebno prakso. Grki so moško homoseksualno željo šteli za naravno; antični komediograf 
Aristofan na primer zatrjuje, da je homoseksualno poželenje »naravna potreba« (16). Tudi 
»platonske razprave o ljubezni temeljijo na vsenavzočnosti homoseksualne privlačnosti«, grški 
zgodovinar Plutarh pa celo meni, »da vse ljudi privlačita oba spola« (16). Podobno idejo je v 20. 
stoletju razvil Freud v povezavi s psihoanalizo. Na splošno so stari Grki prakticirali, sprejemali in 
cenili odnose med moškimi in dečki, vendar so glede tega ustvarili moralo vzdržnosti (17). Za njih 
ni bil toliko pomemben spol, temveč predvsem to, da so se užitkom (tudi nasploh) predajali zmerno. 
Tudi v starem Rimu je bila istospolna ljubezen, vsaj v književnosti, opevana in zelo cenjena; 
homoerotična razmerja med rimskimi cesarji in mladeniči so bila povsem običajna (15). Rimska 
homoseksualnost ni bila le zakonita, temveč tudi soglasno odobravana (16). Šele v tretjem stoletju 
so se v rimski državi pojavili prvi sodni postopki zoper homoseksualno vedenje, kljub temu pa je 
bila povsem odkrito obravnavana v erotični literaturi; najbolj znan je npr. rimski pesnik Katul. 
Grško ljubezen do dečkov, ki je veljala za najvišjo obliko ljubezni in je bila predmet številnih 
filozofskih razprav, so v Rimu zamenjali sužnji (17), istospolni odnosi pa so tako postali način 
izkazovanja moči nad podrejenimi. Ni dvoma, da je bila odkrita homoseksualnost v antičnem svetu 
zelo razširjena, kar je nazorno izpovedano v umetnosti tedanjega časa (18).  
 
Upadanje strpnosti v vprašanjih spolnosti je le deloma povezano s krščansko nadvlado takratnemu 
svetu, saj so vzroki zanjo kompleksni in so posledica tudi politične in družbene krize. Počasi se je 
začelo razvijati zatiranje istospolnih oseb na podlagi krščanskih naukov, vendar Boswell v svoji 
študiji (16) poudarja, da se zahodna družba ni »obrnila proti homoseksualnosti na temelju 
sovražnega odnosa krščanskih spisov.« Cerkev je na splošno nasprotovala vsem nereproduktivnim 
spolnim oblikam, ki so zadovoljevale zgolj telesno strast (15). V tem kontekstu gre razumeti tudi 
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nasprotovanje istospolnim praksam. Klemen Aleksandrijski, osrednja osebnost krščanske skupnosti, 
je razvil svoj protihomoseksualni argument v izjemno priljubljeni zbirki navodil za starše z 
naslovom Vzgojni spis (16). Njegovo stališče je bilo, da je le spočetje lahko edini namen spolnega 
užitka in se sme izvajati zgolj znotraj zakona (t. i. aleksandrijsko pravilo) (15). Takrat se je začel 
izoblikovati koncept homoseksualnosti kot nenaraven. Filon Aleksandrijski, helenistični filozof, je 
obsojal homoseksualce, ker naj ne bi spoštovali »zakonov narave«, kljub temu pa so te, t. i. teorije 
»naravnega prava« naletele na odpor; Boswell (16) navaja, da je aleksandrijsko pravilo ostalo 
sporno skozi ves zgodnji srednji vek, da je sveti Janez Damaščan še v 8. stoletju štel »spolni užitek 
za najpomembnejši namen zakonske zveze« ter da je imela večina kristjanov istospolno privlačnost 
za popolnoma naravno. Sveti Janez Krizostom je homoseksualno in heteroseksualno poželenje 
predstavljal kot dve strani istega kovanca (16).  
 
Istospolne zakonske zveze so bile prepovedane z zakonom leta 342, »prva telesna kazen za dejanje, 
povezano s homoseksualnostjo, je bila uzakonjena leta 390«, homoseksualno vedenje pa »je bilo z 
zakonom v celoti prepovedano šele leta 533, več kot dvesto let po razglasitvi krščanstva za državno 
religijo.« Bizantinski cesar Justinijan je vse homoseksualne odnose uvrstil v isto kategorijo kot 
prešuštvo in jih podredil civilnim sankcijam; običajna kazen je bila kastracija, podobne prakse pa se 
je posluževala tudi bizantinska cesarica Teodora, vendar ne kaže, da bi prebivalci cesarskih mest 
delili enake poglede. Zgodovinar Prokopij iz Cezareje vidi v teh ukrepih predvsem sredstvo zoper 
osebne sovražnike vladarjev (16). Slednje bo v 19. in 20. stoletju postalo pogosta praksa. Kot piše 
Faderman (19), je bila obtožba lezbištva pogosto pomembna strategija zaustavljanja samosvojih 
žensk.  
 
Pesniki »karolinške renesanse« so v 8. in 9. stoletju »slavili istospolno erotiko«, prav tako tudi 
klasična dela arabske literature. Večina muslimanskih kultur v zgodnjem srednjem veku je 
homoseksualnost obravnavala nevtralno (16); erotično ogovarjanje moškega pa je pogosta praksa v 
arabski ljubezenski liriki. Šele v 12. in 13. stoletju postanejo istospolne prakse eden izmed glavnih 
grehov proti Bogu, geji in lezbijke pa pogosti »grešni kozli«. Homoseksualnost se v 14. stoletju 
začne povezovati tudi s herezijo, čarovništvom, demonizmom in oderuštvom (15), saj je »nestrpnost 
do spolnega užitka naraščala v vseh organiziranih filozofskih tradicijah Zahoda« (16). Albert 
Veliki, srednjeveški učenjak, je označil moško in žensko homoseksualnost kot najhujši spolni greh 
(19), zanj je bila to nalezljiva bolezen (16). 13. in 14. stoletje sta bila namreč »čas veliko manjše 
strpnosti, smelosti in sprejemanja; to je bila doba odločnega obrata evropske družbe k nadzoru, h 
krčenju pravic, k obrambi pred vsem tujim in drugačnim, k omejevanju in izključevanju« (16). 
Srednjeveški odnos do homoseksualnosti v 15. stoletju za trenutek spremeni italijanski humanizem. 
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Umetnost tega obdobja je prežeta z grško-rimskim arhetipom moške ljubezni, njena tipična 
predstavnika pa sta Leonardo da Vinci in Michelangelo Buonarroti. V Angliji v istem obdobju 
cerkev in država strogo prepovedujeta vse deviantne oblike seksualnosti (15). 
 
Iz 16. stoletja sta poznana Zakon proti sodomiji iz obdobja vladarja Svetega rimskega cesarstva 
Karla V., ki je vključeval tako moško kot tudi žensko homoseksualnost (19) ter Zakonik angleškega 
kralja Henrika VIII., ki je za dejanje sodomije predvideval kazen z usmrtitvijo (20). V tem času je 
sicer, kot piše Faderman (19), veljalo, da »so si ženske lahko delile čutnost, ne da bi jih doletela 
stigma, ki jih označuje v sodobnosti.« Za ta čas so namreč značilna romantična prijateljstva med 
ženskami, ki bi jih lahko označili kot lezbištvo, družba pa je nanje gledala kot na neke vrste 
»vajeništvo« za kasnejše heteroseksualne zveze (19).  
 
Velik preobrat se zgodi v 17. stoletju, ko istospolna ljubezen dobi nov in rušilen aspekt (15). 
Protestantizem namreč prepoveduje vsakršne spolne prakse zunaj krščanske zakonske zveze, torej 
tudi istospolne prakse. Za lezbično ljubezen je sicer še vedno veljalo, da »je predigra 
heteroseksualne ljubezni« (19). V tem času se rodi homofobična družba (15). V 18. stoletju se 
antihomoseksualne prakse še okrepijo. Biti javno odkriti homoseksualec v tem času je bilo 
»nespametno in nevarno« (20), znan primer za to sta bili sojenji proti irskemu pisatelju, pesniku in 
dramatiku Oscarju Wildu. Sovraštvo do istospolne ljubezni se je okrepilo pod vplivom kapitalizma 
in kalvinizma, ki sta postavila idejo o moški kreposti in moči, ki jo simbolizira prokreativna sila 
moškega semena (15). Lezbična ljubezen (seksualnost) je bila v tem času še vedno sprejemljiva, saj 
je niso jemali resno; sprejeta je bila strpneje kot moška homoseksualnost, »saj ni ogrožala 
tradicionalnih spolnih vlog« (19). V 18. stoletje segajo tudi začetki definiranja homoseksualnosti 
kot duševne bolezni (17). Tedaj se pojavi nov medicinski diskurz, »ki je usmerjen v nadzorovanje 
množic«; tako se pojem norosti razvije v moderni pojem duševne bolezni (21). Psihiatrija pridobiva 
na moči, pojavijo se tudi nove nadzorovalne institucije – duševne bolnišnice, homoseksualnost pa 
se počasi začne spreminjati v duševno bolezen in postane kot taka pripravna oznaka za 
discipliniranje ter kaznovanje političnih nasprotnikov. To je na splošno čas medikalizacije 
spolnosti, predvsem njenih neprokreativnih oblik (19).  
 
Svoj vrhunec dosežejo protihomoseksualne prakse v 20. stoletju v obdobju nacistične Nemčije. 
Kljub temu, da so nacisti odkrito in glasno nastopali proti istospolno usmerjenim moškim, saj so bili 
le-ti v neskladju z moškimi atributi in so predstavljali nevarnost za ohranitev rase (15), Pirnar (20) 
pravi, da bi bilo napak zanikati, da med najbolj okrutnimi nacisti ni manjkalo tudi tistih, ki so imeli 
istospolna nagnjenja. Za naciste je bil to znak moči nad podrejenimi (ne glede na njihov spol). To je 
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v vsej zgodovini najtežji čas za istospolno usmerjene posameznike. Znan je paragraf št. 175, ki je 
določal, da se: »moški, ki se vdaja zločinsko nespodobnim odnosom z drugim moškim ali si dovoli 
sodelovati v takem odnosu, kaznuje z zaporom« (20). Homoseksualce so zapirali v koncentracijska 
taborišča, ki so bila prostor preobrazbe, tam pa so nosili rožnat trikotnik in pogosto opravljali 
najtežja fizična dela, poleg tega pa so jih, tako pazniki kot tudi sojetniki redno zasmehovali in tudi 
mučili. Odnosi se začnejo (počasi) popravljati z nastopom psihoanalize, vendar so še vedno 
problematični, saj se je v njihovo raziskovanje vključila znanost kot še nikoli do tedaj. 
 
19. stoletje je iz seksualnosti naredilo nekaj, kar je treba razlagati: medicina je postavila ideal 
zdrave spolnosti (17) in kakršnakoli seksualna sprevrženost je postala bolezen (15). Seksualnost je 
tako postala medikalizirana, homoseksualnost pa (duševna) bolezen. Težnja zdravnikov je bila, da 
bi za vsako patologijo našli nek enolično določen vzrok (21). Prvi znanstveniki, ki so se lotili 
proučevanja homoseksualnosti, so tako želeli razjasniti vzroke za njen nastanek, na ta način pa so 
želeli poiskati tudi zdravilo, oziroma kot pravi Foucault (17), so seksualnost opredelili kot področje, 
v katerega lahko prodrejo patološki procesi in torej privablja terapevtske posege, ki jih imenuje 
»intervencije normalizacije.« Razvila se je ideja o moški duši, ujeti v ženskem telesu ali obratno 
(15). V psihiatriji in sodni praksi se je pojavil niz govorov o vrstah homoseksualnosti 
(sprevrženosti, duševne dvospolnosti), kar je omogočilo močno napredovanje družbenega nadzora 
na tem področju, prav tako pa tudi vzpostavitev »povratnega« govora: homoseksualnost je sama 
začela govoriti o sebi in zahtevala status zakonitosti oziroma naravnosti (17). Začeli so se »boji 
normalizacije«, ki bolj ali manj uspešno trajajo še danes.  
 
Koncept boja za pravice homoseksualcev se je izoblikoval konec 19. stoletja v Nemčiji, za začetek 
modernega gibanja za pravice in svoboščine gejev in lezbijk pa velja t. i. Stonewallski upor, ki je 
potekal med 27. in 29. junijem 1969 v New Yorku (15).  Takrat »so se geji, lezbijke in transvestiti 
prvič uprli rutinski policijski raciji v gejevskem baru Stonewall Inn v newyorški četrti Greenwich 
Village. Upor, ki je trajal dva dni, je zaznamoval začetek organiziranega ameriškega gejevskega in 
lezbičnega gibanja« (22). Naslednje leto je bila organizirana tudi prva parada ponosa, tik po 
stonewallskem uporu pa so se razmahnila družbena gibanja za pravice istospolno usmerjenih (15). 
Gejevsko gibanje se je v slovenskem prostoru začelo leta 1984 (22), prva parada ponosa pa je v 
Sloveniji potekala leta 2001 v Ljubljani (23). Pomembna prelomnica pa se je še pred tem zgodila 
leta 1977, ko so bili homoseksualni odnosi v tedanji jugoslovanski socialistični državi 
dekriminalizirani (23) oziroma črtani s seznama kaznivih dejanj. 
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Homoseksualnost se je tako počasi začela umikati iz medicinskega (psihiatričnega) diskurza in je 
postala predmet raziskovanja v družboslovju. Rezultati empiričnih raziskav (24) so nakazovali, da 
homoseksualnost sama po sebi ni povezana s psihološkimi motnjami, prav tako so izpodbijali 
povezave med istospolnimi nagnjenji ter biološkimi/hormonskimi/nevrološkimi telesnimi odkloni. 
Homoseksualnost je postala spolna usmeritev, identiteta. Z njo se niso več ukvarjale naravoslovno-
medicinske znanosti, ki so iskale njene vzroke ter fiziološko-patološke značilnosti, ampak 
družboslovje, ki si je začelo postavljati vprašanja o izoblikovanju homoseksualne identitete, težav 
pri tem ter vprašanja o odnosu družbe do istospolno usmerjenih posameznikov. Začeli so 
raziskovati interakcije med heteroseksualno večino in homoseksualno manjšino znotraj 
heteronormativnega družbenega prostora; položaj homoseksualcev v družbi, njihove težave in 
reakcije v procesu soočanja z identiteto, ki jo večina odklanja, ki je in mora ostali skrita. 
Izoblikovali so se koncepti homofobije ter homofobičnega nasilja, (homo)stigmatizacije in 
(homo)diskriminacije. Leta 1973 je bila homoseksualnost črtana s seznama psihiatričnih diagnoz 
Ameriškega psihiatričnega združenja, Svetovna zdravstvena organizacija pa je to storila šele leta 
1991 (24). 
 
Kot piše Faderman (19), se je o lezbištvu začelo govoriti javno, naglas in pogosto proti koncu 19. in 
v začetku 20. stoletja, ko je žensko gibanje prvič doseglo uspehe. Gibanje za osvoboditev žensk je 
bilo ostro napadeno, saj so feministke ogrožale tradicionalne spolne vloge. Protifeministi so jih 
pogosto označevali za lezbijke, lezbištvo pa so povezovali z neko (psiho)patologijo (19). 
Homoseksualci so povzdignili glas; začeli so se pojavljati v množičnih medijih, odkrivali so jih v 
politiki, znanosti, začeli so se boriti za svoje pravice, na začetku pa predvsem za sprejetje. 
Spregovorili so v prid svojega družbenega življenja in izzvali poglede na najosnovnejše družbene 
institucije – družino, cerkev, šole, vojsko, kulturo (20). Razmahnila so se različna homofilska 
gibanja ter homoseksualna združenja, odpirali so prve gejevske bare, nastajali so gejevski časopisi. 
Govorimo o razmahu gejevskega aktivizma in kulture; hkrati s tem pa se je začela tudi, kot temu 
pravi Pirnar (20), komercializacija gejevstva oz. pogosto slišan očitek, da je biti gej ali lezbijka 
postalo »in«, modna muha, trend, kar je za seboj potegnilo številne (nove) probleme, s katerimi se 
istospolno usmerjeni soočajo (še) danes. 
 
Podobno, kot piše Pirnar (20), navaja tudi Faderman (19) za lezbištvo, ki »je postalo visoka moda v 
literarnih in boemskih krogih zgodnjega 20. stoletja, še posebej v Franciji.« Šlo je za »nov 
kozmopolitski šik, ki so ga ženske nestrpno želele izkusiti ali pa vsaj uživati v pogovorih o njem.« 
Lezbištvo je bilo hkrati modno in popolnoma grešno. To je tudi čas številnih seksoloških teorij o 
homoseksualnosti; govorili so o invertiranosti, genski nagnjenosti, napačni vzgoji, napačnem okolju 
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itd., ki pri »žrtvi« homoseksualnosti povzroči močno željo po osebah istega spola, ki je le-ta ne 
more zaustaviti, a je kljub temu zla, grešna in amoralna. Iz teh teorij so kasneje izšli številni 
stereotipi in predsodki o homoseksualnosti (in vzroki zanjo), vendar pa, kot poudarjata Zornik in 
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2.2 Istospolna (homoseksualna) usmerjenost 
 
Spolna identiteta je niz predstav, pojmovanj in vrednotenj, ki jih ima posameznik o sebi kot 
pripadniku določenega spola in o svoji vlogi v zvezi s tem (26). Je tesno povezana s spolno vlogo 
(vloga moškega, vloga ženske), ki izhaja iz spolnih stereotipov – kaj je značilno za moškega in kaj 
za žensko. Iz tega izhaja t. i. družbeni spol (gender), ki je družbeni konstrukt (27) in nima nič 
skupnega z biološkim spolom (sex). Biološki spol je zapisan v genih in se določi na podlagi 
primarnih spolnih znakov (spolnih organov) ob rojstvu, iz njega pa potem izhaja družbeni spol (27), 
torej obnašanje v skladu z družbeno pričakovanimi normami vedenja, glede na to ali gre za 
moškega ali žensko. Že takoj ob rojstvu npr. otroka oblečejo v roza ali modra oblačila in kasneje v 
času odraščanja fante vzgajajo drugače kot punce, pričakujejo pa tudi drugačno vedenje. Butler (10) 
tako piše, da je družbeni spol projekt, »katerega cilj je kulturno preživetje«, družbeni spol pa je 
»strategija preživetja v prisilnih sistemih« in hkrati »performans z očitno kaznovalnimi 
posledicami«, saj družba praviloma kaznuje tiste, »ki jim spodleti prava izvedba svojega 
družbenega spola.« V skladu s heteronormativnostjo družbe je tudi samoumevno, da bo fantek 
gledal za punčkami, deklice pa za njimi. Sociologi to imenujejo spolna socializacija; gre za proces 
učenja spolnih vlog in spolne identitete (28). Namen celotnega procesa je pravzaprav vzgojiti 
zdrave posameznike, ki se bodo povezovali v skladu z družbenimi normami v gospodinjstva, iz 
katerih bodo kasneje nastale družine z otroki, kar vse skupaj omogoča nadaljevanje in obstanek 
vrste. Nekateri avtorji, npr. Butler (10), govorijo o t. i. sistemu prisilne heteroseksualnosti, ki 
vsiljuje binarno omejitev biološkega spola.  
 
Problem nastane takrat, ko posameznik ne ustreza tem pričakovanjem. Zgodi se na primer, da se 
rodi dojenček z nejasno formiranimi spolnimi organi, prav tako pa od teh pričakovanj izrazito 
odstopajo istospolno usmerjeni posamezniki. Zato nekateri avtorji (npr. 27) predlagajo, da bi se o 
ženskem in moškem spolu razmišljalo kot o dveh nasprotnih koncih istega kontinuuma. Nihče se 
namreč ne rodi kot moški ali ženska in to samoumevno živi, vsi pa moramo »delati« na svojem 
spolu (22). Najpogostejša težava (bioloških) moških je, kot piše Tratnik (22), da ne bodo preveč 
ženski, (bioloških) žensk pa, da ne bodo dovolj ženstvene. »Nekatere vrste družbenospolnih 
identitet se ne zmorejo prilagoditi normam« kulture družbe, iz katere izhajajo (10). Spol je namreč 
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Greif (29) opredeljuje spolno usmerjenost kot seksualno in emocionalno nagnjenje in vedenje 
človeka do oseb nasprotnega/istega spola ali obeh spolov in je kot taka univerzalna karakteristika 
človeštva, vendar se manifestira na različne načine. Giddens (28) poenostavljeno pravi, da spolna 
usmerjenost vključuje posameznikovo seksualno ali romantično privlačnost. Posameznikova spolna 
usmerjenost je lahko heteroseksualna – usmerjena k drugemu biološkemu spolu, homoseksualna – 
usmerjena k istemu biološkemu spolu, biseksualna – usmerjena k obema biološkima spoloma ali 
aseksualna – ko oseba ne občuti spolne privlačnosti in/ali želje po spolnosti. Slednja je še vedno 
razumljena kot neka (psiho)patologija in je zatorej še vedno domena medicine (psihiatrije). 
Velikonja (30) pa opozarja še, da je homoseksualec oseba, katere »kontakt z osebami istega spola se 
začne in konča« zgolj pri spolnem odnosu, pri tem pa nima »neke jasne zavesti o svoji pravi 
identiteti« in tako loči med homoseksualci ter geji/lezbijkami. Geji in lezbijke so sicer prav tako 
seksualno nagnjeni k osebam istega spola, vendar to svoje nagnjenje realizirajo »preko socialnih 
faktorjev« in na ta način izgrajujejo »svoj jezik, modo, umetnost, svojo zavest in svoje institucije, 
kot so bari, časopisi, centri« oziroma skupnost (30). Spolna usmerjenost je tako še posebno polno in 
kompleksno doživetje, ki je drugačno za vsakogar, ki ga izkusi; doživetje, ki ga celo oni sami stežka 
razumejo in se izmika vsakršni definiciji (31). 
 
Čeprav so istospolna nagnjenja, ljubezen, erotika in spolnost stari toliko kot človeštvo samo (glej 
zgodovinski uvod), je kategorija homoseksualnosti nastopila šele v 19. stoletju ali kot pravi 
Foucault (17): »je psihološka, psihiatrična, medicinska kategorija homoseksualnosti nastopila 
tistega dne, ko so jo označili /.../«; torej leta 1870, ko Westphal napiše znameniti članek o 
»nasprotnih spolnih občutjih.« Sam izraz homoseksualnost (homoseksualec) pa je »skoval« 
madžarski zdravnik Karl Maria Kertbeny leta 1868 (32). Pred tem so govorili predvsem o sodomiji 
in pederastiji. Kot ugotavlja Foucault (17), je »homoseksualec 19. stoletja postal osebnost: neka 
preteklost, zgodovina in otroštvo, značaj, način življenja, pa tudi morfologija, z indiskretno 
anatomijo in morda s skrivnostno fiziologijo.« 
 
Definicija homoseksualnosti je zapletena; gre za nekakšno mešanico identitete in vedenja (31). 
Lahko bi jo definirali kot »usmerjenost k iskanju čutnega ugodja v telesnem stiku z osebo, ki je prej 
istega kot nasprotnega spola.« (18) Lahko jo razumemo »predvsem kot obliko navezovanja 
medčloveških vezi« oz. kot »sredstvo za utrjevanje odnosov.« (33) Kot pravi Sullivan (31), lahko 
homoseksualne osebe »vidimo kot naravno kontrastno ozadje heteroseksualnih norm: kot variacije, 
ki svoje teme ne zakrijejo, ampak z njo resonirajo.« Istospolno usmerjeni pacienti so tako kamenček 
v mozaiku različnosti, različnih zgodb, s katerimi se medicinska sestra dnevno srečuje; poleg tega, 
da trpijo zaradi takšnih in drugačnih težav (patologij), zaradi katerih iščejo in potrebujejo pomoč 
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zdravstvene nege, imajo tudi svoje, specifične potrebe, ki so drugačne od ostalih. Medicinska sestra 
bi se tega morala zavedati še toliko bolj, če govorimo o kulturnih kompetencah v zdravstveni negi, 
saj so geji in lezbijke izoblikovali svojo, sebi lastno kulturo ter imajo drugačne poglede, probleme 
in pričakovanja. Poleg tega Petek-Šter (7) ugotavlja, da spolna usmerjenost vpliva na življenjski 
slog, ki posledično vpliva na zdravje; obstajajo namreč zdravstveni problemi, ki so pogostejši pri 
istospolno usmerjeni populaciji. Istospolno usmerjeni najstniki od 1,5 do 7-krat pogosteje poskušajo 
narediti samomor (34). Kot poudarja Skoberne (26), »ni enotnega kriterija za vrednotenje 
individualnih spolnih potreb posameznika oziroma skupine in če jih ne moremo vrednotiti, jih ne 
smemo soditi. Kajti če medicinska sestra obsodi spolno usmeritev in spolno obnašanje, je 
terapevtsko vzajemno delovanje med bolnikom in medicinsko sestro zmanjšano.«  
 
Sodobni koncepti spola in spolnosti dopuščajo možnost spreminjanja spolne usmeritve in identitete 
skozi čas (24). Le-ta namreč ni fiksna. Kot pravi Kuhar (15), je identiteta danes refleksivni projekt, 
ki je ves čas v procesu nastajanja in razgradnje, vzporeden s spreminjajočimi se potencialnimi 
identitetami. Fiksna identiteta (lahko) namreč omejuje – ljudje se skozi čas spreminjamo, zorimo, 
rastemo – obstajajo pa tudi posamezniki, ki se ne morejo identificirati z nobeno izmed fiksnih 
identitet in/ali imajo določene značilnosti več identitet hkrati. Sebe dojemajo znotraj določene 
identitete zaradi npr. pričakovanj drugih ali pa zato, ker ne poznajo koncepta druge identitete, ki bi 
jih bolje opisala in se torej čutijo drugačne od ostalih, kljub temu da se identificirajo znotraj enake 
identitete. Lahko so (še) ujeti v fazi (samo)zanikanja lastne identitete, ker se z njo še niso 
»spopadli«, je niso sprejeli in se torej zavestno ali nezavedno distancirajo od nje ali iščejo tako, ki 
bi jih bolje opisala. Morda še niso prepričani kaj in kakšni so oz. »se še iščejo« znotraj obdobja 
odraščanja ali pa so na določeni točki svojega življenja preprosto spoznali, da ne ustrezajo večini in 
se podajo na pot iskanja tiste »prave« identitete, v koži katere se bodo počutili bolje. Kot piše 
Sullivan (31), je bistvo vsake posamezne identitete odvisno od načina, »kako [posameznik] razume 
samega sebe; ta način samodojemanja pa je odvisen od družbenih konstruktov, v katere je rojen in 
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2.2.1 Oblikovanje homoseksualne spolne identitete 
 
Spolna identiteta se začne oblikovati zgodaj v otroštvu (26). Na njeno (iz)oblikovanje vplivajo 
številni dejavniki; osnova je biološki spol (novorojenček je identificiran kot fantek ali kot deklica), 
glavni vpliv pa ima družbeno-kulturno okolje, v katerem otrok odrašča. Gre torej za socializacijo v 
heteronormativnem okolju, ki od otroka moškega spola zahteva drugačno obnašanje kot od otroka 
ženskega spola. Razvoj homoseksualne spolne identitete je pogojen z družbenimi pritiski in 
kontrolo, homofobijo ter družbenimi predstavami o moškosti oz. ženskosti (15), kar je, kot že 
rečeno, odraz heteronormativnosti.  
 
Razviti so številni teoretični modeli o (iz)oblikovanju homoseksualne identitete. Poznamo modele 
razvoja gejevske spolne identitete, lezbične spolne identitete, kot tudi splošne modele razvoja 
spolne identitete. Za namene tega diplomskega dela bomo omenili samo t. i. idealnotipski model 
razvoja homoseksualne identitete, ki ga je razvil Troiden (35). Troiden je svoj model razvijal več let 
in ga podkrepil z empiričnimi raziskavami med samo-definiranimi geji in lezbijkami, svojo teorijo 
pa je objavil konec osemdesetih let 20. stoletja v več različnih znanstvenih revijah. Model 
predstavlja neke vrste nadgradnjo prejšnjih modelov, prav tako pa je eden izmed zadnjih, ki so bili 
razviti. Govori o štirih fazah razvoja percepcije sebe kot homoseksualca; te so sledeče: 
senzibilizacija, zmedenost identitete, predpostavljanje identitete, sprejetje. 
 
Troiden (35) je namreč ugotovil, da razvoj spolne identitete ni linearen; poteka sicer po fazah, 
vendar k temu dodaja, da je lahko posameznik na kateri koli stopnji zaradi različnih vzrokov 
odvrnjen od napredovanja in tako nikoli ne doseže zadnje stopnje. Razrešiti mora namreč še krizo 
identitete, ki se pojavi (lahko tudi večkrat) v življenju večine posameznikov, ki tako ali drugače ne 
ustrezajo večinskim družbenim normam in se spopasti s stigmatizacijo ter izoblikovati nove 
strategije soočanja s svojo (homoseksualno) identiteto, stigmo, homofobijo itd. Na tej poti ima vsak 
posameznik obdobja ranljivosti, trenutke obupa, saj se mora spopadati tudi s svojo lastno 
(ponotranjeno) homofobijo in heteronormativnimi življenjskimi vzorci, ki so sestavni del vsakega 
posameznika oz. njegove identitete, saj vsi odraščamo v heteronormativnem okolju, rodijo in 
vzgajajo nas heteroseksualni starši, izobražujemo se v izrazito heteronormativnem šolskem okolju 
(34), kar vse skupaj vpliva na dojemanje sebe in svojega položaja v družbi. Posameznik, ki je 
drugače spolno usmerjen, se tako znajde v precepu med »nami in njimi« oz. med okoljem in njim 
samim, vse te krize pa mora razrešiti, zato da se lahko premakne na naslednjo stopnjo.  
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Troidnov model predstavlja tudi Richardson (14) v članku o istospolni privlačnosti, ki je namenjen 
medicinskim sestram. Nekateri cilja (sprejemanje sebe kot homoseksualca) nikoli ne dosežejo, 
velika večina pa ga bolj ali manj doseže. »Spoznanje o lastni homoseksualni usmerjenosti ni le 
osebna izkušnja, ki bi bila le zasebna stvar posameznice ali posameznika, ampak s seboj nosi vrsto 
spoznanj, prepričanj, strahov in vprašanj o tem, kako to identiteto živeti« (22). Šele razkritje v 
smislu lastnega priznanja namreč »lahko vzpostavi občutek lastne vrednosti in zmožnost bolj 
odprtih odnosov s pomembnimi drugimi, saj razkritje vpliva tako na posameznikovo percepcijo 
sebe kot tudi njegovih ali njenih odnosov z drugimi ljudmi.« (36) 
 
Pri zdravstveni negi istospolno usmerjenih pacientov je pomembno, da medicinska sestra razume ta 
vidik gejevskega/lezbičnega življenja, saj je posameznik, ki je še v procesu 
(iz)oblikovanja/sprejemanja svoje spolne usmerjenosti (kar zlasti velja pri zdravstveni negi 
mladostnikov), še dodatno ranljiv oz. mu lahko sam proces povzroča dodatne (zdravstvene) težave. 
Anksioznost in depresija spadata namreč med probleme, ki so pogostejši pri drugače spolno 
usmerjenih, prav tako pa tudi zloraba alkohola in tobaka (7), na kar mora biti medicinska sestra 
posebej pozorna. Na to opozarja tudi Richardson (14), ki pravi, da so medicinske sestre odgovorne 
za skrb za mladostnike, ki se spopadajo s prvimi fazami spoznavanja (sprejemanja) svoje drugačne 
spolne identitete. Ponuja nekaj možnih načinov pomoči: najprej poskusimo ustvariti zaupno ozračje, 
pacientu damo jasno vedeti, da ga sprejemamo takega kot je, da ga ne obsojamo, da mu bomo 
pomagali ter da nam lahko zaupa. Medicinska sestra naj bi bila odprta in naj poskuša sprejemati 
drugačnost, različnost. Ohranjati mora profesionalni odnos, predvsem pa naj se zaveda različnosti 
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2.3 Homofobija in stigmatizacija 
 
S pojmom homofobija »označujemo različne oblike splošnega političnega, družbenega, moralnega, 
osebnega nestrinjanja s homoseksualnostjo kot tako; termin vključuje tako obsojanje, odpor, 
nestrinjanje, nasilje kot tudi omalovaževanje, obsojanje in diskriminacijo istospolno usmerjenih 
posameznikov in posameznic« (34). Homofobijo opisujejo kot strah in sovraštvo do istospolno 
usmerjenih posameznikov ter do njihovih spolnih hrepenenj, želja in praks (1). Socialno-psihološka 
razlaga homofobije opozarja, da se homofobija vedno znova vzpostavlja in da ni zgolj odsev nekih 
preteklih odnosov do homoseksualnosti (34). Sam termin homofobija je v literaturi večkrat 
problematiziran, saj je, tako kot tudi beseda homoseksualnost, skovanka, ki jezikoslovno ni najbolj 
ustrezna. Zato nekateri avtorji raje uporabljajo termin heteroseksizem. Heteroseksizem se nanaša 
na prepričanje, da so vsi ljudje heteroseksualni oziroma bi morali biti ter da so vse ostale 
(alternativne) spolne prakse/usmeritve nezdrave, nenaravne in zatorej predstavljajo nevarnost za 
družbo (1). Herek (37) razlaga heteroseksizem kot kulturno ideologijo, ki nasprotuje in stigmatizira 
vsakršno neheteroseksualno obliko vedenja in vključuje tudi identiteto, odnose in skupnost. 
 
Homofobija je moderen fenomen, ki se ohranja zaradi moške dominacije (spolne vloge, neenakosti 
med spoloma) ter »izhaja iz predpostavke, da je homoseksualnost že stigmatizirana in da so 
homoseksualci že definirani kot tarče izključevanja« (34). Mnogi geji in lezbijke svojo 
homoseksualnost dojemajo kot stigmo, saj je ta v sodobni družbi do določene mere še vedno 
odklonska oz. ne ustreza družbenim normam. Številni avtorji (npr. 10, 15, 24, 34, 44) ugotavljajo, 
da sta stigmatizirana identiteta in homofobično nasilje pravzaprav edino, kar imajo skupnega 
predstavniki različnih spolnih manjšin. Stigma je posebna vrsta razmerja med lastnostjo in 
stereotipom (38) in se nanaša na zunanji znak, ki škoduje posameznikovemu jazu (39). 
Stigmatizacija pomeni, da posameznika označimo kot nesprejemljivega, manjvrednega ali 
nevarnega, kar pogosto vodi v socialno odrivanje (distanco) in diskriminacijo. 
 
Pripravni objekti stigmatizacije so osebe, ki tako ali drugače ne ustrezajo družbenim normam. 
Družbene norme so pričakovani vzorci vedenja in delovanja, ki veljajo v določenem prostoru in 
času (40). Odnosi med medicinskimi sestrami in pacienti so prav tako podvrženi določenim 
pričakovanim vzorcem vedenja, ki so, nekateri formalni in »uzakonjeni« v različnih predpisih s 
področja zdravstva in v drugih pravnih virih (npr. v Zakonu o pacientovih pravicah (41), Zakonu o 
uresničevanju načela enakega obravnavanja (42)) ter v Kodeksu etike (2), drugi pa neformalni in 
kot taki precej bolj nevidni, vendar imajo velik pomen za posameznika. Zdravstveno osebje ima 
svoje predstave o tem, kaj je »dober« ali »slab« pacient, oz. »preferirajo določene bolnike in imajo 
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distanco do drugih bolnikov« (21). Na to vplivajo številni dejavniki. Ubogljiv pacient dela ustrezne 
stvari v ustreznih okoliščinah in sprejema svojo »usodo«. Za slabega pacienta je lahko hitro 
označen tisti, ki izstopa, ki je drugačen od večine, ki prihaja iz drugačnega okolja ali živi drugačen 
življenjski stil in take so tudi osebe, ki jih emocionalno, seksualno ali še kako drugače privlačijo 
osebe istega spola. Kot pravi Ule (21) je zdravstveno osebje med drugim manj naklonjeno osebam, 
ki pripadajo družbenim skupinam, ki so negativno stereotipizirane. Homoseksualci to prav gotovo 
so. Tudi s takimi pacienti se medicinske sestre, ene bolj, druge manj pogosto, srečujejo.  
 
Homofobija je tudi »oblika upravljanja s strahom pred potencialno lastno feminilnostjo, skrito v 
slehernem moškem«, pri čemer je na delu seksizem, »znotraj katerega je feminilnost interpretirana 
kot inferiorna lastnost« (34). Govorimo o pričakovanem vedenju spolov (spolni vlogi, ki je 
družbeno skonstruirana). Homoseksualnost je bila v srednjem veku pogosto interpretirana kot 
nenaravna ravno zaradi tega, ker istospolno usmerjeni posamezniki (predvsem moški) ne ustrezajo 
(družbenemu) pričakovanemu vedenju spolov (16). Predstave o vedenju, ki se pričakuje oz. je 
normalno za moške in ženske, izvirajo iz antičnega sveta. »V znanih zgodovinskih družbah je [bila] 
delitev dela in osebnostnih lastnosti po spolu strogo zamejena, utrjevana in nadzorovana« (43). Že 
stari Grki so nekaterim moškim očitali, da so poženščeni; to je bila žaljivka, ki je kaj hitro lahko 
namigovala na nesposobnost svobodnega moškega, da suvereno in avtonomno vodi svoje 
gospodinjstvo in se udeležuje političnih zadev. Vendar je (bil) za Grke poženščen moški tisti, ki se 
prepusti užitkom, ki ga privlačijo užitki, ki se prepušča apetitom in ni sposoben moralnega 
obvladovanja samega sebe (17). V tem smislu poženščen moški ni (bil) razumljen tako kot danes 
homoseksualni moški. Vsekakor pa že od takrat lahko govorimo o konceptu moškega kot aktivnega 
partnerja, ki je nosilec moči, ki je nadrejen ženski, ženska pa je razumljena kot pasivna, nežna in 
podrejena.  
 
Homofobija je torej sredstvo vzpostavljanja opozicije do Drugega, prek tega pa se šele vzpostavlja 
identiteta homofobičnega subjekta, se validira in konstituira kot pripadajoča neproblematični večini 
(34). V skladu s heteronormativnostjo družbenega prostora je kot Drugi razumljen vsak, ki odstopa 
od pričakovanih heteronormativnih norm (poleg istospolno usmerjenih tudi ostale spolne manjšine), 
s tem postane problematiziran in manj vreden ter potisnjen na obrobje (marginaliziran) in 
označen/etiketiran (stigmatiziran). Kot piše Ule (4), začne posameznik, ki je stigmatiziran, sebe 
slej ali prej dojemati znotraj te oznake. Tako kot pri stereotipih lahko govorimo o samoizpolnjujoči 
se prerokbi. Tako se sklene začaran krog. Posamezniki zatorej razvijejo različne strategije soočanja 
(upravljanja) s stigmo. 
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Sociolog Goffman (38) v grobem razlikuje tri vrste stigme: 1) telesna odbojnost, ki se nanaša na 
različne fizične/telesne iznakaženosti; 2) značajske slabosti, ki se nanašajo na nebrzdane ali 
nenaravne strasti, nevarna ali okostenela prepričanja ter nepoštenost; 3) skupinska stigma rase, 
narodnosti in veroizpovedi; Goffman nadalje ugotavlja, da je pri vseh oblikah stigme mogoče najti 
iste sociološke značilnosti: »Posameznik, ki bi bil v običajnih socialnih odnosih zlahka sprejet, ima 
lastnost, ki priteguje pozornost in odvrača od njega vse, ki ga srečajo, pri tem pa razveljavlja vtis, ki 
ga imajo na njih njegove druge lastnosti.« Pod stigmo značajskih slabosti spada tudi homoseksualna 
spolna usmeritev. Payne in Walker (39) to vrsto stigme imenujeta moralna stigma in pravita, da se 
le-ta nanaša na vedenje ali lastnosti, ki kršijo kulturne in socialne vrednote oz. na posameznikove 
lastnosti, ki se zdijo v določeni kulturi moralno oporečne. Poenostavljeno bi lahko rekli, da se 
tovrstna stigma nanaša na vse, kar ni v skladu z družbeno pričakovanimi vzorci vedenja oz. z 
družbenimi vrednotami in normami, v našem primeru s heteronormativnostjo. Kot je razvidno iz 
zgodovinskega pregleda odnosa do homoseksualcev pa tudi iz stališč in vrednot sodobne evropske 
in ameriške populacije istospolno usmerjeni ljudje prav gotovo spadajo v to kategorijo. 
 
Stigmo telesne odbojnosti Payne in Walker (39) imenujeta fizična stigma, ki se nanaša na 
spremembe telesa in telesnega delovanja, ki označijo ljudi tako, da se razlikujejo od večine. Lahko 
gre za takoj opazne razlike ali pa za bolj prikrite razlike v funkcioniranju. Čeprav imajo vsi 
istospolno usmerjeni posamezniki t. i. moralno stigmo, imajo nekateri tudi fizično. Okužba z 
virusom HIV je fizična stigma, ki je ne moremo opaziti navzven. Ljudje s tako boleznijo se znajdejo 
pred dilemo ali naj se razkrijejo ali ne; in če že, kdaj in komu.  
 
Enako tudi homoseksualna spolna usmeritev (pogosto) ni opazna navzven. »Zaradi številnih koristi, 
ki izvirajo iz tega, da te štejejo za normalnega, bodo skoraj vsi ljudje, ki imajo možnost zamolčati 
svojo stigmo, to kdaj tudi namenoma storili« (38). Osebe, ki zamolčujejo svojo stigmo pa živijo, kot 
pravi Goffman (38), dvojno življenje. Pojavi se zanimiv paradoks: »/.../ tisti zgodovinski trenutek, v 
katerem se homoseksualec pojavi kot vrsta, [je] hkrati tudi trenutek, ko ta homoseksualec stopi v 
klozet« (44). Klozet (angleško closet) označuje čas/prostor, ko/kjer homoseksualec skriva svojo 
istospolno usmerjenost in je oblika upravljanja s stigmo (44). Ker spolna usmerjenost na isti spol 
sama po sebi ni vidna navzven in zaradi heteronormativnosti družbenega prostora, so 
homoseksualci prisiljeni bolj ali manj skrivati svojo identiteto. Ko jo komu razkrijejo naredijo t. i. 
razkritje (angleško coming out), ki je ena izmed stopenj (iz)oblikovanja homoseksualne spolne 
identitete. Psihologi in sociologi se strinjajo, da je razkritje proces. Sestavlja ga več faz (15): 
razkritje pred samim seboj, razkritje gejev in lezbijk kot družbene podskupine, ožje socialno 
razkritje in širše socialno razkritje.  
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Razkritje znotraj prostora zdravstvene oskrbe, torej pred zdravniki in medicinskimi sestrami, ki bi 
ga lahko uvrstili v kategorijo širšega socialnega razkritja, ni raziskano. Videti pa je, da se (nekateri) 
istospolno usmerjeni posamezniki ne razkrivajo pred zdravniki in medicinskimi sestrami (1), razen 
če je to nujno potrebno. Pri testiranju na okužbo z virusom HIV je npr.  rutinsko vprašanje tudi o 
spolni usmeritvi oz. spolnih praksah, saj so geji bolj ogroženi za okužbo z virusom HIV (7) kot pa 
heteroseksualni moški. Ali naj bodo istospolno usmerjeni posamezniki razkriti pred npr. (vsaj) 
svojim splošnim zdravnikom je bolj filozofsko-etično vprašanje, Skoberne (26) pa opozarja še na 
problem ali je potrebno, da medicinska sestra na oddelku ve, da je pacient homoseksualec oz. 
lezbijka ter ali naj bi bila spolna usmerjenost zabeležena v negovalni dokumentaciji. Vprašanja v 
zvezi s pacientovo spolnostjo so gotovo zelo kompleksna in nanje ni mogoče enostavno ter 
enoznačno odgovoriti. Spolnost je še vedno v dobršni meri tabu, poraja pa tudi nekaj etičnih 
vprašanj. Medicinska sestra naj poskuša spolnost sprejemati kot naravni, nujni in sestavni del 
vsakega posameznikovega življenja ter na ta način vsaj sprejemati, če že ne tudi razumeti različne 
spolne prakse, hkrati pa mora biti pozorna na morebitne elemente zlorabe. Kakršnakoli spolna 
praksa, v kateri vsaj en udeleženec trpi in/ali se je ne udeležuje po svoji lastni volji, je 
nesprejemljiva, medicinska sestra pa je v takih primerih dolžna zavarovati žrtev ter ustrezno 
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2.3.1 Strategije soočanja s stigmo in homofobijo 
 
Za medicinsko sestro je pomembno, da pozna različne strategije soočanja/spoprijemanja s stigmo, 
ki se drži istospolno usmerjenih, saj lahko le tako izvaja celostno ter individualno prilagojeno 
zdravstveno nego, ki temelji na empatiji, razumevanju in spoštovanju pacienta kot subjekta. 
 
Tri osnovne strategije so (4): prikrivanje stigme, sprejem stigme in refleksija stigme.  
Prikrivanje stigme smo že omenili zgoraj; subjekt stigmatizacije, v našem primeru homoseksualna 
oseba, »na vsak način poskuša drugim prikriti svojo stigmo« in si prizadeva delovati povsem 
normalno, lahko pa se tudi izogiba stikov s tistimi, ki bi lahko postali pozorni na njegovo 
drugačnost. Kot že pokazano, je prikrivanje stigme najpogostejša strategija upravljanja s stigmo, ne 
samo pri LGBT-osebah, ampak tudi pri vseh ostalih subjektih stigmatizacije.  
Sprejem stigme se zgodi, ko subjekt pristane na svojo drugačnost, sprejme negativno samopodobo 
in se oprime samoizpolnjujočega vedenja, kar pomeni, da se začne obnašati v skladu s stigmo, ki 
mu je pripisana. Taki posamezniki so ponavadi označeni za »posebneže« na tak način pa so s strani 
večine še dodatno stigmatizirani in marginalizirani; potisnjeni na rob ali pa preslišani in 
spregledani. Medicinske sestre se srečujejo s takimi »posebneži«, ki izhajajo iz različnih okolij in se 
jih držijo najrazličnejše stigme, vendar morajo prav njim namenjati posebno skrb in pozornost, saj 
je delo z ranljivimi skupinami posameznikov pomemben segment zdravstvene nege in ravno njih 
mora medicinska sestra zaščititi ter jim nuditi oporo. 
Refleksija stigme pomeni, da se subjekt stigmatizacije trudi za »kognitivno predelavo« stigme in se 
sooči »z razlogi za svojo drugačnost.« 
 
Naj omenimo še strategijo akomodacije (34), lahko bi rekli prilagajanja, prilagoditve, ki je eden 
izmed načinov upravljanja s spolno usmerjenostjo »glede na različne življenjske situacije« in se 
»kaže tako, da so posamezniki v določenih okoljih razkriti, v drugih pa ne« (24). Raziskave (34) 
kažejo, da je strategija zelo uporabna in s strani istospolno usmerjenih pogosto izvajana, kadar se 
nahajajo v javnem prostoru, »ki zahteva določeno (posebno?) vrsto obnašanja.« Homoseksualci se v 
javnosti (pogosto) ne izpostavljajo oziroma se poskušajo obnašati v skladu z normami 
heteronormativnosti, s kateremi je le-ta prežeta. Gre za t. i. družbeno mimikrijo, ki je potrebna 
zaradi potencialne grožnje nasilja. Tako se npr. istospolno usmerjeni (načeloma) v javnosti ne 
poljubljajo in ne držijo za roke, nekateri geji se npr. poskušajo vesti čim manj feminilno, če imajo 
partnerja bo le-ta v večini primerov (ostalim) predstavljen kot prijatelj. Kot so poročali nekateri 
udeleženci fokusnih skupin iz raziskave o vsakdanjem življenju gejev in lezbijk (36), le-ti pogosto 
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»preverijo« okolje, v katerem se nahajajo in če se jim zdi, da ga ne bi mogli »obvladati«, potem 
izberejo večjo stopnjo samokontrole in samonadzora. 
 
Pomembna je tudi strategija resignacije ali umika iz situacij, ki jih istospolno usmerjeni doživljajo 
kot homofobne (34). Tako se npr. istospolno usmerjeni ne gibljejo v določenih (potencialno 
nevarnih) okoljih oz. se zadržujejo na določenih mestih, ki so varna in znana kot »gay-friendly«; 
gre za gejem in lezbijkam prijazno okolje. Strategija se kaže tudi tako, da se LGBT-osebe ne 
udeležujejo debat oz. se (pogosto) umaknejo iz pogovorov o homoseksualnosti, ki poteka v 
heteronormativnem okolju. Vrsta sodelujočih v raziskavi o homofobiji (34) je npr. poročala, »da je 
prenehala spremljati dogajanje okrog Družinskega zakonika, da bi se izognila homofobičnemu 
govoru.« 
 
Zanimiva pa je tudi strategija kompenzacije. »Glavnina gejev in lezbijk v fokusnih skupinah je 
menila, da morajo zaradi svoje spolne usmerjenosti biti bistveno uspešnejši v vseh segmentih 
življenja, da dosežejo enake cilje kot heteroseksualci.« Kot je dejala udeleženka ene izmed fokusnih 
skupin: »Zdi se mi, da smo bolj strogi do sebe zaradi te okoliščine« (34). Vendar naj na tem mestu 
opozorimo, da je (morda prav to) lahko pomemben vzrok večje prevalence kajenja in večje stopnje 
uporabe alkohola ter drugih nedovoljenih substanc in pa tudi večje stopnje samomorilnosti v 
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2.3.2 Homofobija in stigmatizacija v zdravstveni negi 
 
Številni avtorji (1, 5, 7, 12, 34, 45) ugotavljajo in dokazujejo obstoj homofobije v zdravstveni negi. 
V Sloveniji sicer (še) ni bila izvedena nobena raziskava o izkušnjah gejev in lezbijk s sistemom 
zdravstvenega varstva, niti o izkušnjah/stališčih medicinskih sester do istospolno usmerjenih 
pacientov. V zadnjih letih lahko opažamo večje sprejemanje in večjo mero strpnosti do gejevske in 
lezbične skupnosti v Sloveniji, hkrati pa zaznavamo spreminjanje delovanja homofobije (34). 
Govorimo lahko o »novi homofobiji«, ki je odraz širših sprememb v delovanju predsodkov in 
stereotipov ter posledica premikov v delovanju nasilja in diskriminacije do različnih družbenih 
skupin. Sodobna homofobija je precej bolj prikrita in subtilnejša. Oblika homofobije, ki še ni 
diskriminacija, lahko pa (in pogosto tudi) vodi do nje, je stigmatizacija. 
 
Homofobija v zdravstveni negi je prirojen in nezaveden strah pred homoseksualnostjo, ki vodi k 
neuspehu pri zagotavljanju kvalitetne in holistične skrbi za istospolno usmerjeno skupino 
posameznikov in temelji na tem istem strahu (12). 
 
Byron-Smith (46) je izvedel raziskavo, s katero je ugotovil, da 57% medicinskih sester v psihiatriji 
izraža zmerno homofobijo, 20% pa je pokazalo hud homofoben odnos do homoseksualcev. Druga, 
sicer precej starejša raziskava (12), je prišla do podobnih rezultatov in pokazala, da je nivo 
homofobije povezan s stopnjo izobrazbe ter verskimi prepričanji. 31–89% gejev, lezbijk in 
biseksualcev je poročalo o negativnem odnosu s strani zdravstvenih delavcev zaradi njihove spolne 
usmerjenosti (1). Raziskava med študenti zdravstvene nege (12) pa je pokazala, da več kot polovica 
respondentov meni, da istospolna partnerstva niso odraz prave človeške seksualnosti. Ljudje so 
manj naklonjeni homoseksualcem tudi zaradi epidemije AIDS-a, podoben odnos pa prevladuje tudi 
med medicinskimi sestrami zaradi naraščanja števila okužb z virusom HIV (45). LGBT 
posamezniki se izogibajo zdravstvenemu sistemu, če so predhodno izkusili diskriminacijo s strani 
zdravstvenih delavcev, pa tudi, če pričakujejo predsodke s strani zdravstvenega osebja (1). 
 
Tovrstne ugotovitve so problematične. Medicinske sestre zavezujejo številni zakonski predpisi in 
etični kodeksi, ki prepovedujejo neenako obravnavanje in, kot bomo pokazali v naslednjem 
poglavju, diskriminacijo istospolno usmerjenih posameznikov in posameznic kot tudi pripadnic in 
pripadnikov drugih narodnosti, ras, verskih in političnih prepričanj itd. Vendar se ljudje počutijo 
nelagodno, kadar se soočajo z neznanim, strah pred neznanim pa je eden izmed najpogostejših 
opaženih strahov in je razumljen kot normalen (5). Strah se tako pojavlja v interakcijah s pripadniki 
»drugih« skupin; tistih skupin, ki jim sami ne pripadamo, ki jih ne poznamo. To so pripadniki 
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najrazličnejših manjšin, kamor prištevamo tudi istospolno usmerjene posameznike, ki pripadajo eni 
izmed spolnih manjšin. Kot smo že pokazali v prejšnjem poglavju, je homofobija v svoji osnovi 
oblika strahu.  
 
Homofobične reakcije lahko razlagamo iz dveh vidikov; iz kognitivnega in emocionalnega (13): 
kognitivni vidik homofobije se nanaša na to, kako ljudje razmišljajo o homoseksualnosti in se kaže 
v odnosu do homoseksualcev ter v znanju o homoseksualnosti; emocionalni vidik homofobije pa se 
nanaša na to, kaj ljudje čutijo do homoseksualcev in se kaže v njihovih čustvenih reakcijah. 
Rondahl in drugi (13) so raziskovali čustvene vidike homofobije v zdravstveni negi. V raziskavo so 
vključili medicinske sestre in študente zdravstvene nege. Ugotovili so, da lahko čustvene reakcije 
medicinskih sester in študentov zdravstvene nege do istospolno usmerjenih pacientov razvrstijo v tri 
kategorije: »homofobična krivda«, »homofobična jeza« ter »sprejemanje«. Opozorijo pa tudi na 
ambivalenco čustev: ljudje so pogosto vpeti med nekim splošnim impulzom 'biti toleranten' ter 
nekim notranjim nelagodjem do gejevske kulture. Na splošno homoseksualce bolj sprejemajo 
študentje zdravstvene nege kot medicinske sestre, slednje bi tudi večkrat zavrnile izvajanje 
zdravstvene nege istospolno usmerjenih pacientov, če bi ta možnost obstajala. Študija ni pokazala 
statistično pomembnih razlik v sprejemanju istospolno usmerjenih pacientov glede na spol izvajalca 
zdravstvene nege. 
 
In česa se medicinske sestre bojijo? Christensen (12) je opravil primerjalno analizo konceptov 
homofobije v zdravstveni negi:  
Strah pred homoseksualnostjo kot tako izvira iz možnih vprašanj o posameznikovi lastni 
seksualnosti in spolnih vlogah. V zahodnih kulturah je prisoten seksizem, ki vzpostavlja jasne 
razmejitve med »moškim« in »ženskim«. Kot smo že prikazali v prejšnjih poglavjih, istospolno 
usmerjeni posamezniki rušijo oz. ne ustrezajo tem pričakovanim spolnim vlogam. Drugače spolno 
usmerjeni posamezniki predstavljajo grožnjo ustaljenim spolnim stereotipom in naravnemu redu, 
saj s svojim vedenjem ne omogočajo nadaljevanje vrste.  
Strah pred okužbo izhaja iz predsodkov, da so istospolno usmerjeni posamezniki okuženi z 
virusom HIV oz. da imajo AIDS, kar je razširjeno prepričanje tudi med medicinskimi sestrami. 
Številni zdravstveni delavci neradi prihajajo v stik z okuženimi pacienti. Raziskave so pokazale, da 
so zdravstveni delavci istospolno usmerjenim pacientom še toliko manj naklonjeni, če so okuženi z 
virusom HIV ali imajo AIDS. Zaskrbljujoče so tudi ugotovitve, da se tovrstni odnosi v zadnjem 
času niso spremenili. 
Strah pred spolnim nadlegovanjem je prav tako prisoten zaradi predsodkov, da so istospolno 
usmerjeni posamezniki promiskuitetni. Medicinske sestre so v raziskavah poročale, da jih je bilo 
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strah oz. da jim je bilo nerodno, ko so same izvajale zdravstveno nego istospolno usmerjenim 
ženskam, kljub temu, da je statistično veliko večja verjetnost, da bo spolno nadlegovanje izvajal 
moški. 
 
Podobno ugotavlja tudi Rondahl (5), ki pravi, da lahko ta emocionalna ambivalenca med 'biti 
toleranten' in hkratnim nelagodjem do istospolno usmerjenih ljudi vodi posameznike k temu, da se 
izogibajo kontaktom s člani drugih skupin (manjšin), še posebej stikom, ki zahtevajo pozitivne 
interakcije kot je to značilno za poklice skrbi. Medicinske sestre lahko zanemarijo pacientovo 
spolno usmerjenost in jo obravnavajo kot nepomembno. Omenili smo že »strah pred neznanim«, isti 
avtor pa piše še o nelagodju in tesnobi, zadregi in dilemah, ki se lahko pojavijo, ko je posameznik 
vpet med lastnimi interesi in družbenimi (v našem primeru poklicnimi) vrednotami in normami. 
 
Richmond in McKenna (45) sta analizirala občutke homofobičnih oseb. V svojem članku omenjata 
številna (homofobična) čustva kot npr. odvratnost, jezo, antipatijo, gnus in željo po izogibanju 
istospolno usmerjenim posameznikom. Ponovno opozorita na problematičnost besede 
»homofobija« (kar smo že omenjali zgoraj), saj le-te ne moremo enačiti z ostalimi vrstami fobij kot 
jih klasificirata medicina in psihologija. Homofobija je v tesni povezavi s predsodki, zato ponovno 
poudarjata, da medicinske sestre pri svojem delu zavezuje profesionalni kodeks etike, ki navaja, da 
imajo vsi pacienti pravico do spoštovanja in dostojanstva. Predlagata spolno vzgojo kot možen 
način spreminjanja homofobičnega obnašanja, študentke in študentje zdravstvene nege pa bi morali 
biti seznanjeni z različnimi življenjskimi stili in subkulturami.  
 
Če medicinske sestre niso pozorne na posameznikovo spolno identiteto, ne morejo zagotavljati 
celostne (holistične) zdravstvene nege, saj seksualnost vpliva na vse vidike posameznikovega 
življenja, če pa to razumejo, lahko ustvarijo varno okolje za istospolno usmerjene paciente, s tem pa 
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2.4 Nestrpnost in diskriminacija 
 
Diskriminacija je v sodobnem času razumljena kot »neprimerno ločevanje«, v pravnem jeziku pa 
kot »nedopustno razlikovanje« (48). Diskriminacija je »neposredno usmerjena proti pripadnikom 
drugih skupin«; »kaže se v preprečevanju dostopa ogroženih skupin do nekih občih dobrin«, 
»oziroma v kratenju njihovih osnovnih državljanjskih svoboščin in pravic« (4). Diskriminacija so 
dejanja (40). »Poteka na osnovi kategorij ali pripadnosti določenim skupinam« (48). Opredelimo jo 
lahko torej kot »nenaklonjeno obravnavanje vseh oseb, družbeno pripisanih neki kategoriji« (40). 
Diskriminacija je tesno povezana s predsodki, saj »predsodki predstavljajo prikrito dispozicijo, 
pripravljenost na obnašanje« (4). Predsodki so »priučeno prepričanje in vrednote, ki vodijo 
posameznika ali skupino k pristranosti proti članom neke določene skupine« (40). Kažejo se kot 
nestrpnost, nespoštljiv, ponižujoč ali prezirljiv odnos do oseb z drugačnim načinom življenja (4). 
Ule (4) posebej izpostavlja tudi osebe z drugačnimi spolnimi usmeritvami. Diskriminacija temelji 
na predsodkih in stereotipih (48). Kot smo že pokazali, stereotipi vodijo v predsodke, oboji pa so v 
družbi zelo izraženi do pripadnikov takih in drugačnih manjšin oz. do oseb z drugačnim, ne-
večinskim načinom življenja. Istospolno usmerjene osebe se v naši družbi pogosto srečujejo z 
diskriminacijo in stigmatizacijo ter sovražnim govorom (49). 
 
Diskriminacija se lahko pojavlja na različne načine. Ena izmed oblik diskriminacije je t. i. 
diskurzivna diskriminacija, to je diskriminacija, ki se izvaja z uporabo jezika. Boreus (50) temu 
pravi zavestna uporaba izrazov, ki so negativno konotirani. V tem primeru govorimo o uporabi 
žaljivih izrazov v vsakdanjem pogovornem jeziku (tudi zgoraj omenjeni sovražni govor), ta tip 
diskurzivne diskriminacije pa Boreus (50) imenuje »negativne reprezentacije Drugih«. V sodobni 
zahodni kulturi so poznani številni izrazi za istospolno usmerjene ljudi, ki so žaljivi, kot npr.: 
»pedri«, »toplovodarji«, »topli bratci«, »buzeranti«, »lezbe«, »možače«.  
 
Najbolj jasna je diskriminacija na osnovi pripisovanja, ki izhaja iz vidnih oz. očitnih znakov, lahko 
pa tudi iz nevidnih in zamišljenih znakov (48). Zamišljeni znaki vidnosti so v ospredju predvsem v 
primeru spolne usmerjenosti, saj tovrstna stigma, kot smo že pokazali, ni vidna navzven. V tem 
primeru so na delu stereotipi. V sodobni družbi so zakoreninjene številne predstave o gejih in 
lezbijkah. Kot je pokazala raziskava Mirovnega inštituta (48), številni drugače spolno usmerjeni 
posamezniki doživljajo diskriminacijo na podlagi spolne usmerjenosti s strani neznancev, ki jih 
prepoznajo kot geje ali lezbijke na podlagi njihovega zunanjega videza oz. njihovega obnašanja. 
Kot ugotavlja Kuhar (51) v svoji analizi podob o homoseksualnosti namreč mediji, kot glavni vir 
stereotipov, geje prikazujejo kot preveč poženščene, lezbijke pa kot preveč možate. Tako so 
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poznani številni stereotipi o gejih in lezbijkah. Spolna usmerjenost pa lahko postane tudi vidna, na 
primer kadar sta dva posameznika v istospolni partnerski zvezi (48). 
 
Naj omenimo še t. i. multiplo ali večplastno diskriminacijo, »pri kateri več razlogov razlikovanja 
deluje skupaj in istočasno. Za posameznika/posameznico ustvarja novo situacijo oziroma presek, ki 
je kombinacija več osebnih okoliščin hkrati« (52). Tak primer so lezbijke, ki so lahko žrtve 
diskriminacije že zato, ker so ženske, poleg tega pa še zato, ker so drugače spolno usmerjene. Tak 
primer sta tudi gej na invalidskem vozičku ali starostnik, ki je istospolno usmerjen, tovrstnih 
primerov pa je neskončno. Kuhar (48) opozarja, da je večplastna diskriminacija še bolj 
problematična, predvsem pa slabo vidna in se je zatorej še težje boriti zoper njo, saj so »evropske 
antidiskriminacijske politike pogosto omejene prav zaradi tega, ker upoštevajo le eno dimenzijo, 
medtem ko je diskriminacija kombinacija različnih neenakosti in izključevanj«. 
 
Diskriminacija je tesno prepletena s problemom nestrpnosti in sovraštva oz. »če z nestrpnostjo 
opredelimo odnos do drugih ljudi, potem je diskriminacija opredmetenje tega odnosa« (48). 
Nestrpnost se lepo pokaže v stališčih ljudi do stigmatiziranih, marginaliziranih ali kakorkoli 
drugače na rob družbe potisnjenih skupin. Je torej, tako kot stigmatizacija, tesno povezana s 
stereotipi in predsodki. Klasično vprašanje pri raziskovanju javnega mnenja, ki meri nestrpnost, v 
socialno-psihološkem smislu t. i. socialne distance je: »Koga ne želite imeti za soseda?« Tovrstno 
vprašanje se zastavlja anketirancem tudi v vseslovenski raziskavi Slovensko javno mnenje. Tako 
npr. leta 2011, ko je Slovenija nazadnje sodelovala v Svetovni raziskavi vrednot, homoseksualcev 
za sosede ne bi imelo 35,5% vprašanih (53). Zasedli so tretje mesto; manj zaželeni so samo še 
»pijanci« in »narkomani«. Na četrto mesto so se uvrstili »ljudje z AIDS-om, ki jih za sosede ne želi 
26,5% vprašanih (53). Tudi ta podatek je zaskrbljujoč, saj smo v prejšnjih poglavjih že prikazali, da 
je predsodek o okuženih homoseksualcih zelo razširjen, AIDS pa je desetletja veljal za »bolezen 
gejev« (10). 
 
Homoseksualnost ni več razumljena kot (duševna) bolezen niti kot zločin. Še več, prepoved 
diskriminacije na podlagi spolne usmerjenosti je bila dodatno zapisana tudi v nekatere pravne 
dokumente, poleg tega je Slovenija sprejela nekatere zakonske predpise s tega področja. Ustava RS, 
kot najvišji pravni in državni akt, v svojem 14. členu vsakomur zagotavlja enakost pred zakonom 
oz. »enake človekove pravice in temeljne svoboščine« (54). Spolna usmerjenost v ustavi ni 
eksplicitno omenjena, kljub dolgoletnemu prizadevanju GLBT aktivistk in aktivistov ter nevladnih 
organizacij in tudi dela civilne družbe. Tako je npr. (že) v času sprejemanja prve slovenske ustave 
Zveza socialistične mladine Slovenije vztrajala »pri amandmajih, s katerimi naj bi v ustavo med 
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osebne okoliščine, na podlagi katerih je prepovedana diskriminacija, izrecno zapisali tudi spolno 
usmerjenost (55). Vendar do tega vse do danes še ni prišlo. V pravnem smislu (lahko) spolna 
usmerjenost spada med t. i. druge osebne okoliščine; tako je že Komisija Skupščine RS za ustavna 
vprašanja »ob pripravi predloga ustave sicer zavrnila omenjena amandmaja, vendar je v obrazložitvi 
izrecno zapisala, da med za zgled naštete osebne okoliščine iz 14. člena« ustave sodi tudi spolna 
usmerjenost (55).  Kazenski zakonik pa, za razliko od ostale slovenske zakonodaje, že od sprejetja 
leta 1994 prepoveduje diskriminacijo in neenako obravnavanje ter javno spodbujanje sovraštva, 
nasilja ali nestrpnosti tudi na podlagi spolne usmerjenosti, ki je v 131. in 297. členu eksplicitno 
omenjena (56). V Sloveniji velja Zakon o uresničevanju načela enakega obravnavanja (42), ki je 
»splošni protidiskriminacijski zakon« (57). Enako obravnavanje je po tem zakonu zagotovljeno 
vsem, ne glede na, med drugim, tudi spolno usmerjenost, ki je eksplicitno omenjena v 1. členu (42). 
Za medicinske sestre pa je še pomembnejši Zakon o pacientovih pravicah (41), ki pravi, da ima 
pacient pravico do enakopravnega dostopa in obravnave pri zdravstveni oskrbi; 7. člen omenjenega 
zakona prepoveduje diskriminacijo tudi na podlagi spolne usmerjenosti, ki je eksplicitno omenjena.  
 
Kljub temu obstoječe raziskave kažejo, da so v slovenski družbi najbolj diskriminirane istospolno 
usmerjene osebe in to kar 12% več kot v EU (49). Raziskava iz leta 2007 (49) je pokazala, da kar 
61% vprašanih meni, da je diskriminacija na podlagi spolne usmerjenosti najbolj razširjena oblika 
diskriminacije v Sloveniji. 67% vprašanih (19% več kot v EU) meni, da je homoseksualnost v 
Sloveniji še vedno tabu tema, 28,3% intervjuvancev pa ocenjuje, da je za istospolno usmerjene 
osebe v glavnem boljše, da prikrivajo svojo spolno usmerjenost. Slednje istospolno usmerjeni tudi 
(relativno) pogosto počno. Kot kaže raziskava Vsakdanje življenje gejev in lezbijk (36) v javnem 
prostoru, le-ti »prevzemajo določeno mero mimikrije, s katero se želijo zavarovati pred možnim 
nasiljem.« 
 
Raziskava med istospolno usmerjenimi posamezniki iz leta 2008 (58) je pokazala, da je 67,6% 
vprašanih GLBT oseb že doživelo različne oblike diskriminacije zaradi svoje spolne usmerjenosti. 
Največkrat je šlo za verbalno (diskurzivno) obliko diskriminacije, zaskrbljujoči pa so podatki 
raziskave o vsakdanjem življenju gejev in lezbijk (36), ki je pokazala, da je 53% vprašanih že 
doživelo nasilje zaradi svoje spolne usmerjenosti; v 91% primerov je šlo za psihično nasilje, 24% 
vprašanih pa je izkusilo fizično nasilje. Najbolj nevarni prostor za istospolno usmerjene je javni 
prostor, najpogostejši izvajalci nasilja pa neznanci (36). Naj pri tem opozorimo, da je tudi prostor 
zdravstvene oskrbe javni prostor. Raziskave, v katerih ugotavljajo izkušnje GLBT populacije z 
zdravstvenim sistemom so izredno redke, je pa 3,4% vprašanih v raziskavi o vsakdanjem življenju 
gejev in lezbijk, kot akterja nasilja izbralo zdravnika/zdravnico (36). 92% anketiranih izkušnjo 
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nasilja ali diskriminacije ni prijavilo, ker so izkušnjo minimalizirali oz., ker so menili, da s prijavo 
ne bodo ničesar dosegli (58). Zaskrbljujoče je tudi dejstvo, da večina respondentov (drugih 
narodnosti, veroizpovedi, ras itd.) v raziskavi o diskriminaciji v Sloveniji (48) ni omenjala fizičnega 
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2.4.1 Diskriminacija homoseksualcev v zdravstveni negi 
 
Prenovljeni Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2) od leta 2014 eksplicitno navaja 
spolno usmerjenost kot okoliščino, ki ne sme vplivati na kakovost zdravstvene nege. Kljub temu 
diskriminacija istospolno usmerjenih posameznikov obstaja in ostaja prisotna znotraj zdravstvenega 
sistema, kar je posledica heteroseksizma (1). Zdravstvena nega je pod vplivom t. i. medicinskega 
modela, rezultat česar je očitna diskriminacija, kršitev pravic ter socialna izključitev istospolno 
usmerjenih posameznikov (12).  
 
Pogosto se dogaja, da partner istospolno usmerjenega pacienta ni vključen v pomembne odločitve in 
mu je zavrnjen dostop v bolnišnico oz. onemogočen obisk bolnega partnerja (1). Tovrstna 
diskriminacija je primer t. i. institucionalne diskriminacije, to je diskriminacija, ki »izhaja iz 
sistemske ureditve, zakonskih predpisov, politik ali praks državnih organov in institucij, zato 
praviloma prizadene večje število ljudi ali celo vse pripadnike neke skupine« (52).  
Zakon namreč istospolnim partnerjem ne zagotavlja enakih pravic kot raznospolnim; zunajzakonska 
skupnost moškega in ženske je npr. izenačena z zakonsko zvezo, za istospolne partnerje pa to ne 
velja. »Zakonodaja osebama, ki živita v istospolni zvezi, namreč odreka status svojca, s tem pa 
pravice, ki izhajajo iz tega statusa«, še več, »zakon [namreč] ne ureja socialnih, zdravstvenih, 
pokojninskih in podobnih vprašanj.« Z amandmajem je bila kasneje v zakon vključena pravica do 
odločanja o zdravljenju partnerja, če le-ta zaradi svojega zdravstvenega stanja ne more odločati o 
lastnem zdravljenju, »s tem je bila odpravljena nevzdržna situacija, po kateri je glede na predlog 
zakona istospolni partner lahko obiskal svojega partnerja v bolnišnici, o njegovem zdravljenju pa so 
lahko odločali le partnerjevi starši kot najbližji sorodniki« (55).  
 
Diskriminacija v zdravstvu je slabo raziskana, še toliko slabše na specifičnem področju zdravstvene 
nege. Večina opravljenih raziskav o stigmatizaciji in diskriminaciji v zdravstvu se posveča 
klasičnim »marginalcem« kot so »alkoholiki«, »odvisniki«, »brezdomci« ter »duševni bolniki«, 
slabo pa so raziskane pacientove izkušnje z drugimi oblikami diskriminacije, ki temeljijo na spolu, 
starosti ter spolni usmerjenosti. Najbolj pogosti vzroki diskriminacije pa so jezik, starost, narodnost 
in bolezensko stanje (59). 
 
Leta 2001 je bila v Sloveniji izvedena Anketa o diskriminaciji na osnovi spolne usmerjenosti (60), 
ki je pokazala, da je 7,6% anketirancev »izkusilo zapostavljenost pri zdravstvenih storitvah zaradi 
spolne usmerjenosti.« Pri tem je nekoliko višji odstotek lezbijk kot gejev. Omenjali so npr. 
poslabšan odnos ginekologinje; odkrite žaljivke, šikaniranje in posmehovanje zdravstvenih 
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delavcev, zmerjanje zdravnika, govorice, več jih navaja nepravilno obnašanje pri krvodajalskih 
akcijah.« »7% anketiranih je bilo zaradi homoseksualnosti napotenih na psihiatrično zdravljenje; 
med lezbijkami kar 8%, med geji 6,6%«. Slednje je problematično, saj kot smo že omenili, 
homoseksualnost od leta 1991 ni več na seznamu bolezni Svetovne zdravstvene organizacije (24). V 
okviru projekta »Povej naprej!« je bila leta 2008 v Sloveniji izvedena Anketa o izkušnjah s 
homofobičnim nasiljem in diskriminacijo na osnovi spolne usmerjenosti (58). O zavrnitvi 
zdravstvenih storitev je poročalo 6,4% respondentov. Nekateri omenjajo, da je bil odnos 
zdravstvenih delavcev bistveno slabši kot pred razkritjem, »eni od respondentk pa so večkrat 
zavrnili ginekološki pregled, ker še ni imela spolnih odnosov z moškimi.« 
 
Novejša raziskava, ki je bila izvedena na Švedskem, sicer kaže na relativno pozitiven odnos oz. 
pozitivna stališča medicinskih sester do istospolno usmerjenih (61), kar predstavlja določen 
napredek v primerjavi s starejšimi raziskavami, ki jih omenjamo, vendar diskriminacije ne smemo 
proučevati samo iz perspektive tistih, ki jo izvajajo, temveč tudi (ali predvsem) iz perspektive tistih, 
ki jo doživljajo. Tako raziskava istega avtorja ugotavlja, da istospolno usmerjene pacientke in 
paciente najbolj moti sama heteronormativnost (družbenega) prostora zdravstvene oskrbe oz. 
predpostavljanje medicinskih sester, da so heteroseksualni. Najbolj se to kaže kot pomanjkanje 
odprte in direktne komunikacije, respondenti navajajo določeno stopnjo zmedenosti in 
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3 METODE DELA 
 
Za oblikovanje teoretičnih izhodišč smo uporabili deskriptivno metodo pregleda pisnih virov. 
Literaturo smo iskali v knjižničnih bazah po Sloveniji ter po tujih podatkovnih bazah. Uporabljene 
baze podatkov so bile: Cobbis, EBSCOhost, PubMed, Springer Link in Google učenjak. Iskali smo 
s pomočjo ključnih besed: homoseksualnost, zdravstvena nega, gej, lezbijka, homofobija, 
stigmatizacija, diskriminacija, odnos medicinskih sester, vse v slovenskem in angleškem jeziku. 
 
 
3.1 Namen, cilji, raziskovalna vprašanja 
 
V teoretičnem delu diplomske naloge smo predstavili homoseksualnost kot spolno usmerjenost, 
predstavili odnos do istospolne ljubezni skozi zgodovino in opredelili pojem homofobije ter 
predstavili različne oblike stigmatizacije in diskriminacije istospolno usmerjenih v sodobni družbi s 
poudarkom na odnosu medicinskih sester do istospolno usmerjenih pacientov. 
 
Raziskovalci na področju homoseksualnosti v slovenskem prostoru so usmerjeni na javni prostor na 
splošno, šolsko in delovno okolje ter homofobično nasilje, manjkajo pa povezave s prostorom 
zdravstvene oskrbe. Namen raziskave je zato raziskati in predstaviti (specifične) poglede; stališča in 
predsodke medicinskih sester do homoseksualcev oziroma njihov odnos do istospolno usmerjenih 
pacientov s kognitivnega in emocionalnega vidika z uporabo kvantitativne metode. 
 
Zastavili smo si tri raziskovalna vprašanja: 
 Kakšna so stališča slovenskih medicinskih sester do istospolno usmerjenih posameznikov? 
 Koliko so medicinske sestre v Sloveniji podvržene predsodkom do homoseksualcev in kateri 
so ti predsodki? 
 Kakšen je odnos medicinskih sester do istospolno usmerjenih pacientov (koliko so 












Sprva smo želeli v raziskavo vključiti skupino medicinskih sester, zaposlenih v večji, mestni 
bolnišnici ter manjši, regionalni splošni bolnišnici, vendar nam ni uspelo oblikovati obeh vzorcev. 
Zato smo spremenili metodologijo vzorčenja ter vzorec oblikovali s pomočjo metode snežne kepe. 
Tako smo dobili skupino naključno izbranih medicinskih sester s srednjo strokovno ter 
visokošolsko strokovno izobrazbo. Vzorec sestavlja 46 respondentov, in sicer 41 žensk (89,1%) in 5 
moških (10,9%). Starost anketirancev sega od 24 do 56 let (glej sliko 1); povprečna starost vseh je 
38,9 let. Glede na izobrazbo jih razporedimo sledeče: 12 srednjih medicinskih sester oz. tehnikov 
zdravstvene nege (26,1%), 33 diplomiranih (oz. višjih) medicinskih sester (71,7%). Ena 
respondentka ima končan strokovni magisterij iz zdravstvene nege (2,2%). V mestu živi 27 (58,7%) 
anketirancev, 18 pa izven mesta (podeželje, vas, naselje), kar predstavlja 39,1% vseh anketirancev. 
Delovna doba respondentov sega od 0 do 37 let (glej sliko 2); povprečna delovna doba anketiranih 
znaša 17,6 let.  
 
 
Slika 1: Prikaz anketirancev po starostnih skupinah  
 
 
Slika 2: Prikaz anketirancev glede na leta delovne dobe 
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3.3 Merski instrument 
 
Uporabljena je bila kvantitativna metodologija. Raziskovalni instrument predstavlja vprašalnik, ki 
je sestavljen iz treh delov; v prvem delu smo spraševali po demografskih podatkih (spol, starost, 
dosežena stopnja izobrazbe, število let delovne dobe ter življenjsko okolje), drugi del je bil povzet 
po vprašalniku ATHS (Attitudes Toward Homosexuality Scale) (62), ki ga sestavlja 10 trditev o 
gejih in lezbijkah na splošno, anketiranci pa ocenjujejo svojo stopnjo strinjanja s trditvami na 
številski lestvici od 1 do 9, kjer 1 pomeni, da se popolnoma ne strinjajo, 9 pa, da se popolnoma 
strinjajo. Tretji del smo razvili sami; po pregledu virov smo sestavili 13 trditev, ki se nanašajo na 
istospolno usmerjene paciente, anketiranci pa ocenjujejo svojo stopnjo strinjanja na številski lestvici 
od 1 do 9. Z analizo dimenzionalne strukture, analizo notranje skladnosti obeh lestvic in z analizo 
postavk lestvic, smo izločili tiste trditve obeh lestvic, ki niso kazale psihometrične ustreznosti glede 
na korelacije trditev s posamezno lestvico in dimenzionalno strukturo, ki bi omogočala vsebinske 
zaključke o pripisanem pomenu skupinam trditev. Na ta način smo od začetnih 23 trditev iz obeh 
lestvic ohranili 10 trditev, ki so glede na dimenzionalno strukturo med seboj povezovale lestvico 
ATHS (62) in lestvico, ki smo jo z namenom raziskave oblikovali sami. S pomočjo Cronbach α 
koeficienta smo preverjali zanesljivost in notranjo skladnost lestvice z ohranjenimi 10 trditvami.  
Cronbach α znaša 0,758. Notranja skladnost vprašalnika je ustrezna. Dimenzionalno strukturo 
lestvice prikazujemo v poglavju Rezultati, saj ta omogoča tudi vsebinske zaključke v zvezi s 
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3.4 Potek raziskave 
 
Sprva smo želeli v raziskavo vključiti skupino medicinskih sester, zaposlenih v večji, mestni 
bolnišnici ter manjši, regionalni splošni bolnišnici. Dobljene rezultate smo želeli primerjati med 
seboj ter ugotoviti morebitne razlike glede na rezidencialni status respondentov. Želene primerjave 
nam ni uspelo izvesti, saj nismo mogli oblikovati obeh vzorcev medicinskih sester. Prošnjo za 
izvedbo raziskave smo skupaj z dispozicijo diplomskega dela ter praznim izvodom vprašalnika 
poslali po elektronski pošti v štiri večje mestne bolnišnice iz osrednjeslovenske regije ter eno večjo 
splošno bolnišnico iz štajerske regije. Ko smo pošiljali prošnje za izvedbo anketiranja med 
medicinskimi sestrami, v bolnišnicah niso bili pripravljeni na sodelovanje oziroma nam sploh niso 
odgovorili ali pa so se dlje časa izmikali in kazali »vljudnostni interes«, na koncu pa do sodelovanja 
ni prišlo.  
  
Bili smo primorani spremeniti raziskovalno strategijo, pri tem pa smo si privoščili nekoliko 
interakcionistično »kombiniranje tehnik in improvizacijo, skladno s tem, kako se nam raziskovalni 
problem odpira [in] kam nas vodi« (63). Nazadnje smo se odločili za vzorčenje s pomočjo t. i. 
metode snežne kepe (64). Metoda snežne kepe je raziskovalna tehnika, ki za vzorčenje uporablja 
socialne mreže pripadnikov populacije, ki jo raziskujemo. Enostavno jo lahko opredelimo kot 
tehniko za iskanje respondentov, kjer nas en subjekt privede do drugega, drugi do tretjega itd. (63). 
Tehnika je izredno uporabna za raziskovanje skritih in težko dostopnih skupin. Čeprav medicinske 
sestre ne predstavljajo skrite družbene skupine, se je v našem primeru izkazalo, da so (zelo) težko 
dostopne za vzorčenje.  
 
Seveda so odzivi razumljivi, deloma smo jih tudi pričakovali, saj gre za občutljivo temo, ki je v 
številnih manjših socialnih okoljih (še vedno) tabu. Tehnika snežne kepe se sicer večinoma 
uporablja za kvalitativne raziskave, v našem primeru pa smo si z njo pomagali za namene 
kvantitativnega raziskovanja, saj nam drugače nikakor ni uspelo sestaviti raziskovalnega vzorca, 
poleg tega smo že imeli razvit vprašalnik. Zato se nam ni zdelo smiselno na sredini raziskave 
spreminjati celotne metodologije. Tehnika snežne kepe ima sicer številne pomanjkljivosti, 
nekaterim metodologom se zdi trivialna; očitajo ji, da ni dovolj znanstvena, problem je predvsem v 
njeni reprezentativnosti (64). Kljub temu se je pokazala kot odlična tehnika za raziskovanje skritih 
populacij, izkazala se je kot ekonomična in učinkovita v različnih študijah (64). V našem primeru se 
je izkazala kot zelo uporabna tudi pri raziskovanju občutljivih (tabu) tem, zaradi katerih (lahko) 
postanejo tudi sicer nemarginalizirane populacije težko dostopne. 
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Nad potekom raziskave nismo imeli natančnega pregleda, prav tako na sam potek nismo mogli 
bistveno vplivati. To je seveda posledica uporabljene metode vzorčenja. Uporabili smo svojo 
socialno mrežo in na ta način dobili nekaj respondentov, le-ti pa so s pomočjo svoje socialne mreže 
prišli do drugih. Najprej smo vzpostavili stik s tremi osebami; ena od teh je bila medicinska sestra, 
ki je uporabila socialno mrežo svojih najožjih sodelavcev, drugi dve pa ne, vendar sta imeli v svoji 
najožji socialni mreži ena po eno medicinsko sestro, druga pa dve. Ena izmed slednjih je uporabila 
socialno mrežo svojih najožjih sodelavk, druga svojo socialno mrežo prijateljev in lokalnega okolja, 
tretja pa socialno mrežo svojih podrejenih sodelavcev. Vprašalnike so respondenti nato vračali po 
prvih treh osebah, ki so jih posredovale nam. Tako smo anketiranje izvedli v tednu dni, potekalo pa 
je od 1. do 8. oktobra 2014. Vsak respondent se je v raziskavo vključil prostovoljno in na lastno 
željo. Pobudnik anketiranja (ena izmed prvih treh oseb) je respondenta poznal osebno, predstavil 
mu je vprašalnik in namen anketiranja ter ga vprašal ali je pripravljen sodelovati. V kolikor je bil 
odgovor pozitiven, mu je posredoval vprašalnik. Nekaj vprašalnikov smo razmnožili mi, večinoma 
pa so jih kar respondenti sami. Nekaj jih je bilo poslanih tudi po elektronski pošti. Zato nismo 
pridobili dovoljenja nobene etične ali kake druge komisije. Poskušali smo zagotavljati največjo 
možno mero anonimnosti, vendar le-ta zaradi omejitev uporabljene metode vzorčenja ni bila vedno 
maksimalna. To so respondenti seveda vedeli in v kolikor bi jih to dejstvo motilo, bi lahko (in 



















Zaradi večjega števila spremenljivk v vprašalniku (23 trditev), smo se odločili za izvedbo faktorske 
analize. Cilj faktorske analize je, »da poskuša izhodiščne spremenljivke nadomestiti z manjšim 
številom faktorjev, kajti če so izhodiščne spremenljivke med seboj v korelaciji, je prav gotovo 
kakšna odveč« (65). Na ta način zmanjšamo število spremenljivk, bolj natančno definiramo 
izhodiščne trditve in jasneje opredelimo njihov medsebojni odnos, s tem pa dosežemo tudi njihovo 
boljše razumevanje (66).  
 
V prvi fazi smo preverjali dimenzionalno strukturo vprašalnika in ugotovili, da se latentni sklopi 
vsebin, kjer udeleženci pripisujejo podoben pomen trditvam vprašalnika, grupirajo pod tri 
komponente: 
 trditve »ženske homoseksualke ne sodijo v našo družbo«, »ženska homoseksualnost je 
greh«, »moška homoseksualnost je nesprejemljiva« in »nisem še prišel/-a v stik z istospolno 
usmerjenim pacientom« - podoben pomen;  
 trditve »podatek o pacientovi spolni usmerjenosti bi moral biti vključen v zdravstveno 
dokumentacijo«, »spolna usmerjenost vpliva na zdravstveno stanje pacienta«, »podatek o 
pacientovi spolni usmerjenosti  je v določenih okoliščinah potreben« - podoben pomen; 
 trditve »istospolno usmerjeni pacienti potrebujejo njim  prilagojeno obravnavo«, »ob 
izvajanju  zdravstvene nege istospolno usmerjenega pacienta se počutim nelagodno, mi je 
neprijetno«, »ob izvajanju  zdravstvene nege istospolno usmerjenega pacienta  me je strah, 
zato se ga izogibam« - podoben pomen;  
 (prikaz v preglednici 1). 
 
Vsako oblikovano komponento smo poimenovali in jih v nadaljevanju obdelave podatkov uporabili 
kot nove oblikovane spremenljivke. Prvi sklop smo poimenovali: »Socialno ozadje«, drugi sklop 







Krnel TT. Odnos medicinskih sester do istospolno usmerjenih pacientov 
35 
Preglednica 1: Nove oblikovane spremenljivke 
    Komponenta   
  Socialno  Odkrito  Homofobični  
Trditve ozadje izražanje pogledi 
Ženske homoseksualke ne sodijo v našo družbo 0,716 0,107 0,004 
Ženska homoseksualnost je greh 0,847 0,241 0,093 
Moška homoseksualnost je nesprejemljiva 0,777 0,189 -0,142 
Istospolno usmerjeni pacienti potrebujejo njim  0,281 0,37 0,693 
 prilagojeno obravnavo       
Ob izvajanju  zdravstvene nege istospolno usmerjenega  0,072 0,259 0,75 
 pacienta se počutim nelagodno, mi je neprijetno       
Podatek o pacientovi spolni usmerjenosti bi moral biti  -0,147 0,773 0,372 
 vključen v zdravstveno dokumentacijo       
Spolna usmerjenost vpliva na zdravstveno stanje pacienta 0,255 0,749 -0,051 
Podatek o pacientovi spolni usmerjenosti  je v določenih   0,22 0,828 0,093 
 okoliščinah potreben       
Nisem še prišel/-a v stik z istospolno usmerjenim 
pacientom 
0,718 -0,112 0,307 
Ob izvajanju  zdravstvene nege istospolno usmerjenega  -0,065 -0,116 0,664 
 pacienta me je strah, zato se ga izogibam       
Odstotek pojasnjene variance 36,20% 17,30% 13,10% 
Metoda ekstrakcije: analiza glavnih komponent. 
  
 Metoda rotacije: Varimax z normalizacijo po Kaiser-ju. 
  




V drugi fazi smo izvedli opisno statistiko za posamezne trditve drugega in tretjega sklopa 
vprašalnika (prikazujemo v preglednici 2). Za vsako trditev smo izračunali povprečno oceno ter 
standardni odklon (glej preglednico 2). Povprečne ocene na splošno kažejo pozitiven odnos 
medicinskih sester do istospolno usmerjenih pacientov. Trditve, ki so bile negativno vrednotene 
(ženske homoseksualke ne sodijo v našo družbo; ženska homoseksualnost je greh; homoseksualno 
vedenje med dvema moškima je nesprejemljivo; ženske homoseksualke so bolne; moška 
homoseksualnost je nesprejemljiva; ob izvajanju  zdravstvene nege istospolno usmerjenega pacienta 
se počutim nelagodno, mi je neprijetno; ob izvajanju  zdravstvene nege istospolno usmerjenega 
pacienta me je strah, zato se ga izogibam; istospolno usmerjeni pacienti so okuženi z virusom HIV 
ali pa imajo AIDS) kažejo relativno nizke povprečne ocene (skupna povprečna ocena je 2,5), 
pozitivno vrednotene trditve (moška homoseksualnost je le različen način življenja, ki ne bi smel 
biti obsojen; ženska homoseksualnost sama po sebi ni problematična, problem je v tem, kar družba 
naredi iz tega; moška homoseksualnost je eden izmed naravnih izrazov seksualnosti človeške vrste; 
istospolno usmerjeni pacienti si zaslužijo enako obravnavo kot ostali pacienti; ob izvajanju  
zdravstvene nege istospolno usmerjenega pacienta se vedem in počutim tako kot tudi sicer; 
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diskriminacija istospolno usmerjenih pacientov bi morala biti v zdravstveni negi prepovedana; 
stigmatizacija istospolno usmerjenih v zdravstveni negi ne bi smela biti prisotna) pa relativno 
visoke (skupna povprečna ocena je 7,3). Nihče izmed respondentov ni izkazoval izrazito negativnih 
stališč, nihče pa tudi ne izrazito pozitivnih stališč. 
 
Preglednica 2: Prikaz srednje vrednosti in standardnega odklona vseh uporabljenih trditev 
Trditve M Std 
Istospolno usmerjeni pacienti si zaslužijo enako obravnavo kot ostali pacienti 8,3 2,2 
Diskriminacija istospolno usmerjenih pacientov bi morala biti  8 2,2 
 v zdravstveni negi prepovedana 
 
  
Ob izvajanju  zdravstvene nege istospolno usmerjenega pacienta 7,9 2,4 
 se vedem in počutim tako kot tudi sicer     
Stigmatizacija istospolno usmerjenih v zdravstveni negi  ne bi smela biti prisotna 7,5 2,7 
Podatek o pacientovi spolni usmerjenosti je v določenih okoliščinah potreben 7 2,5 
Ženska homoseksualnost sama po sebi ni problematična, problem je v tem, 6,9 2,7 
 kar družba naredi iz tega     
Moška homoseksualnost je le različen način življenja, ki ne bi smel biti obsojen 6,8 3 
Ob izvajanju  zdravstvene nege istospolno usmerjenega pacienta   5,9 3,1 
 zanemarim ta podatek oziroma informacijo     
Moška homoseksualnost je eden izmed naravnih izrazov seksualnosti človeške    
vrste 
5,5 2,9 
Rad/-a bi imel/-a prijateljice, ki so ženske homoseksualke 4,9 2,4 
Rad/-a bi imel/-a prijatelje, ki so moški homoseksualci 4,7 2,4 
Spolna usmerjenost vpliva na zdravstveno stanje pacienta 4,2 3 
Podatek o pacientovi spolni usmerjenosti bi moral biti vključen v zdravstveno 3,8 3,2 
 dokumentacijo     
Nisem še prišel/-a v stik z istospolno usmerjenim pacientom 3,2 2,9 
Moška homoseksualnost je nesprejemljiva 3,1 3 
Istospolno usmerjeni pacienti potrebujejo njim prilagojeno obravnavo 2,8 2,7 
Istospolno usmerjeni pacienti so okuženi z virusom HIV ali pa imajo AIDS 2,8 1,9 
Homoseksualno vedenje med dvema moškima je nesprejemljivo 2,6 2,8 
Ob izvajanju  zdravstvene nege istospolno usmerjenega pacienta 2,6 2,6 
 se počutim nelagodno, mi je neprijetno     
Ženske homoseksualke ne sodijo v našo družbo 2,3 2,5 
Ženske homoseksualke so bolne 2,3 2,7 
Ženska homoseksualnost je greh 2 2,1 
Ob izvajanju  zdravstvene nege istospolno usmerjenega pacienta  2 1,9 
 me je strah, zato se ga izogibam     
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V preglednici 3 prikazujemo trditve vprašalnika, ki smo jih nevtralno vrednotili (njihove povprečne 
ocene in standardne odklone), saj same zase ne kažejo na negativne stereotipe ali predsodke pa tudi 
ne na posebej izrazito pozitivno sprejemanje GLBT posameznikov. V interpretaciji smo jih 
izpostavili posebej, saj so posamezne povprečne ocene teh trditev zanimive in podpirajo tezo o 
pomanjkanju empatije s strani medicinskih sester do istospolno usmerjenih pacientov ter kažejo na 
nerazumevanje specifičnosti položaja GLBT posameznikov, kažejo pa tudi na bolj ali manj visoko 
stopnjo stereotipizacije. 
 
Preglednica 3: Nevtralno vrednotene trditve 
Trditve M Std 
Podatek o pacientovi spolni usmerjenosti bi moral biti 3,8 3,2 
 vključen v zdravstveno dokumentacijo     
Spolna usmerjenost vpliva na zdravstveno stanje pacienta 4,2 3 
Istospolno usmerjeni pacienti potrebujejo njim 2,8 2,7 
 prilagojeno obravnavo     
Ob izvajanju  zdravstvene nege istospolno usmerjenega pacienta  5,9 3,1 
 zanemarim ta podatek oziroma informacijo     
Nisem še prišel/-a v stik z istospolno usmerjenim pacientom 3,2 2,9 
Podatek o pacientovi spolni usmerjenosti  7 2,5 
 je v določenih okoliščinah potreben     




V preglednici 4 prikazujemo povprečne ocene in standardne odklone posameznih, pri faktorski 
analizi oblikovanih, treh novih skupnih spremenljivk. Razlike med posameznimi ocenami združenih 
spremenljivk po spolu, starosti, izobrazbi, življenjskem okolju in delovni dobi niso statistično 
pomembne, prav tako zaradi pomanjkljivosti vzorca ne moremo govoriti o statistično pomembnih 
korelacijah. 
 
Preglednica 4: Statistika združenih spremenljivk 
Spremenljivke M Std 
Socialno ozadje 2,5 2,3 
Odkrito izražanje spolne usmerjenosti 3,6 1,2 
Homofobični pogledi 2,9 1,6 
       M = srednja vrednost; Std = standardni odklon 
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V preglednici 5 prikazujemo povprečne ocene posameznih skupnih spremenljivk glede na 
posamezne demografske spremenljivke. 
 
 




ozadje Odkrito izražanje 
Homofobični 
pogledi 
Spol moški 2,4 4 2,4 
  ženski 2,4 3,4 2,9 
Starost v letih 20-29 1,6 3,6 2,4 
  30-39 1,7 2,9 2,6 
  40-49 3,9 4 3,7 
  50-59 2,4 4,4 2,5 
Izobrazba srednja 2,6 3,7 2,9 
  visoka 2,3 3,5 2,8 
  magisterij 1 3 2 
Življenjsko mesto 2,5 3,5 2,7 
okolje izven mesta 2,4 3,5 3 
Delovna doba 0-19 2,2 3,4 2,7 
v letih 20-29 5 5 5 
  30-39 2,8 4,3 3 
 
 




Povprečne ocene posameznih trditev in združenih spremenljivk na splošno kažejo pozitiven odnos 
medicinskih sester do istospolno usmerjenih pacientov, čeprav nihče izmed respondentov ni 
izkazoval izrazito pozitivnih stališč, nihče pa tudi ne izrazito negativnih stališč. To je primerljivo z 
edino novejšo raziskavo iz leta 2005 (61), kjer je bil uporabljen vprašalnik, ki smo ga tudi sami 
povzeli po istem viru (62), vendar rezultatov ne moremo neposredno primerjati, saj uporabljamo 
drugačno metodologijo. Rezultati (povprečne ocene posameznih trditev) so vsekakor vzpodbudni, 
saj v primerjavi s starejšimi raziskavami kažejo zmanjšanje stopnje homofobije, večjo strpnost in 
sprejemanje drugačnosti, kar je vsekakor dobro. Vendar je potrebno upoštevati tudi možnost 
konformizma med respondenti, torej izražanje stališč, za katera le-ti menijo, da so družbeno 
zaželena. Poleg tega smo že v teoretičnem uvodu opozorili na pojav t. i. »nove homofobije«, ki je 
veliko bolj prikrita in subtilnejša (34). Poenostavljeno bi lahko rekli, da gre za družbeni pojav 
»množične strpnosti«, ki je »in«, je v modi; treba je biti strpen, potrebno je sprejemati drugačnost, 
hkrati pa naj vsi ti »drugačni« ljudje ostanejo čim dlje od nas. To podpirajo podatki raziskave SJM 
(53), ki kažejo, da si ljudje homoseksualcev ne želijo za sosede. Možno je, da se podobno dogaja 
tudi z medicinskimi sestrami. Poleg tega je zdravstvena nega pod vplivom etičnih kodeksov, ki 
medicinskim sestram nalagajo sprejemanje drugačnosti oz. zagotavljanje enake obravnave vseh 
pacientov, ne glede na katerokoli pacientovo osebno okoliščino. Zato je morda stopnja 
konformizma med medicinskimi sestrami še višja kot med ostalo populacijo. Poleg tega je vzrok 
omenjenega deloma lahko tudi v omejitvah uporabljene metode vzorčenja; respondenti, ki so bili 
pripravljeni odgovarjati na anketo imajo verjetneje strpnejša stališča do homoseksualcev oz. jih bolj 
sprejemajo, verjetno pa je, da so vprašalnik posredovali tistim članom svojega socialnega omrežja, 
za katere so predvidevali, da bodo pripravljeni odgovarjati na vprašanja v zvezi z istospolno 
usmerjenostjo in tudi med slednjimi je splošna stopnja strpnosti najverjetneje večja. 
 
Zanimive so ocene pri trditvah, ki smo jih nevtralno vrednotili (glej preglednico 3), ki so nekako na 
sredini, čeprav so razlike med povprečnimi ocenami posameznih trditev velike. Izstopa visoka 
povprečna ocena za trditev: »podatek o pacientovi spolni usmerjenosti je v določenih okoliščinah 
potreben«; to je vsekakor vzpodbudno, saj govori v prid dejstvu, da medicinske sestre priznavajo 
možnost vpliva spolne usmerjenosti na zdravstveno stanje pacienta. Vendar samo v »določenih 
okoliščinah«, saj je povprečna ocena kontrolne trditve, da »spolna usmerjenost vpliva na 
zdravstveno stanje pacienta« precej nižja, poleg tega medicinske sestre menijo, da istospolno 
usmerjeni pacienti ne potrebujejo njim prilagojene obravnave, tudi se jim ne zdi pomembno, da bi 
moral biti podatek o pacientovi spolni usmerjenosti vključen v zdravstveno dokumentacijo. To 
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podpira tezo o pomanjkanju empatije do istospolno usmerjenih pacientov. Videti je tudi, da se 
medicinske sestre ob izvajanju zdravstvene nege istospolno usmerjenih pacientov nagibajo k temu, 
da bi ta podatek zanemarile. Vse skupaj lahko razložimo z visoko stopnjo heteronormativnosti 
(družbenega) prostora zdravstvene nege, kar se kaže kot pomanjkanje holističnega razumevanja 
specifičnih težav in potreb GLBT posameznikov. Medicinske sestre se ne strinjajo s trditvijo, da še 
niso prišle v stik z istospolno usmerjenim pacientom, kar lahko kaže na relativno visoko stopnjo 
stereotipizacije oz. na prisotnost stereotipov o homoseksualcih znotraj zdravstvene nege, saj se le-ti 
načeloma ne razkrivajo pred zdravstvenim osebjem oz. se razkrivajo v majhnem številu ali le če je 
to nujno potrebno (1, 6, 7, 36). Lahko torej predpostavljamo, da na morebitno drugačno spolno 
usmerjenost pacienta medicinske sestre sklepajo (ali posumijo) na podlagi zunanjih manifestacij, ki 
naj bi bile značilne za lezbijke in geje (stereotipne značilnosti). To razlagamo z relativno visoko 
stopnjo stereotipizacije med medicinskimi sestrami. 
 
Posebej bomo izpostavili tudi dve trditvi (rad/-a bi imel/-a prijateljice, ki so ženske homoseksualke; 
rad/-a bi imel/-a prijatelje, ki so moški homoseksualci), ki so sicer vrednotene pozitivno, vendar se 
nanašajo na t. i. socialno distanco. Povprečni oceni obeh trditev sta nekako na sredini in potrjujeta 
zgoraj omenjeni paradoks o strpnosti, vendar ne »pred mojim pragom«. S tema dvema trditvama 
smo tudi želeli preveriti, koliko je homoseksualnost dejansko »in«, kar naj bi bilo značilno za konec 
20. in začetek 21. stoletja (glej zgodovinski uvod). Ne kaže, da bi bila istospolna ljubezen med 
slovenskimi medicinskimi sestrami posebej popularna. 
 
Rezultati kažejo visoko razvita etična stališča slovenskih medicinskih sester. Trditve »istospolno 
usmerjeni pacienti si zaslužijo enako obravnavo, kot ostali pacienti; diskriminacija istospolno 
usmerjenih pacientov bi morala biti v zdravstveni negi prepovedana; stigmatizacija istospolno 
usmerjenih v zdravstveni negi ne bi smela biti prisotna« dosegajo zelo visoke povprečne ocene. 
Poleg tega povprečne ocene kažejo na nizko stopnjo homofobije in predsodkov, kar je vsekakor 
zelo pozitivna ugotovitev. Respondenti se strinjajo, da stigmatizacija homoseksualcev v zdravstveni 
negi ne bi smela biti prisotna, obsojajo pa tudi diskriminacijo. Trditve, ki kažejo na elemente 
homofobije kot so strah, nelagodje in izogibanje, dosegajo nizke povprečne ocene, temu pritrjuje 
tudi visoka povprečna ocena kontrolne trditve »ob izvajanju  zdravstvene nege istospolno 
usmerjenega pacienta se vedem in počutim tako kot tudi sicer«. Respondenti se ne strinjajo z nekoč 
močno razširjenim predsodkom, da so homoseksualci, okuženi z virusom HIV ali pa imajo AIDS. 
Nizke so tudi povprečne ocene pri trditvah, ki kažejo na medikalizacijo (patologizacijo) pojava 
homoseksualnosti, kar je vsekakor vzpodbudno, saj je glede na starostno strukturo anketirancev 
večina odraščala in se šolala (pa tudi že bila zaposlena v zdravstveni negi) v času, ko je 
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homoseksualnost uradno še veljala za (duševno) bolezen. Kljub temu respondenti homoseksualnosti 
ne vidijo kot enega izmed naravnih izrazov seksualnosti človeka, čeprav se jim le-ta ne zdi 
problematična in je ne obsojajo, strinjajo pa se, da je problem v tem, »kar družba naredi iz tega«. 
 
Na podlagi faktorske analize smo identificirali tri faktorje. Prvega smo poimenovali socialno 
ozadje, ta združuje trditve, ki se nanašajo na družbeno (ne)sprejemljivost istospolnega vedenja ter 
na socialne kontakte med heteroseksualno večino in homoseksualno manjšino znotraj 
heteronormativnega družbenega prostora. Povprečne ocene za posamezne trditve so nizke (skupna 
povprečna ocena znaša 2,5).  Respondenti torej istospolno usmerjene posameznike vidijo kot del 
družbe, ki ji tudi sami pripadajo, homoseksualno vedenje (bolj ali manj) sprejemajo oz. ga ne 
problematizirajo do tolikšne mere, da bi se jim le-to zdelo nesprejemljivo ali grešno. Še nedavno 
močno razširjeno stališče »takih pa pri nas ni«, za respondente ne velja. Prizadevanja 
homoseksualcev po večji vidnosti in priznanju njihovega obstoja so torej uspešna, kar pa še ne 
pomeni, da so zaželeni kot del ožjih družbenih socialnih mrež. Kot kažejo raziskave SJM (53), so še 
vedno potisnjeni na obrobje, saj si jih povprečen državljan ne želi za soseda ali prijatelja. Na ta 
način se kljub (navidezni) strpnosti in sprejemanju še vedno ohranja neka distanca »med nami in 
njimi« oz. tipična slovenska misel »vse je sprejemljivo, dokler ni pred mojim pragom«. Na to lahko 
deloma vplivajo tudi procesi sekularizacije oz. upadanja družbenega pomena religije, ki je značilno 
za sodobno družbo (40). Respondenti se ne strinjajo s tem, da še niso prišli v stik z istospolno 
usmerjenimi pacienti, kar kot že rečeno, lahko kaže na relativno močno stopnjo stereotipizacije. 
Homoseksualci se načeloma ne razkrivajo v javnosti, poznani pa so številni stereotipi o njih (51). 
Faktor socialno ozadje torej govori v prid tezi o t. i. »novi homofobiji« (34).  
 
Drugi faktor smo poimenovali odkrito izražanje spolne usmerjenosti in združuje trditve, ki se 
nanašajo na problem ali naj bodo istospolno usmerjeni pacienti razkriti pred zdravstvenim osebjem 
ali ne oz. na problem informacij in informiranosti, saj spolna usmerjenost (vsaj deloma) vpliva na 
zdravstveno stanje pacienta (7). Med temi trditvami so velike razlike v povprečnih ocenah (skupna 
povprečna ocena znaša 3,6). Respondenti se ne strinjajo s trditvijo, da spolna usmerjenost vpliva na 
zdravstveno stanje pacienta, kar pritrjuje tezi o pomanjkanju empatije do istospolno usmerjenih 
pacientov med medicinskimi sestrami (glej faktor homofobični pogledi), prav tako ne vidijo pomena 
v tem, da bi bil podatek o pacientovi spolni usmerjenosti zapisan v zdravstveno dokumentacijo. 
Čeprav respondenti na splošno priznavajo obstoj drugače spolno usmerjenih in njihovega 
življenjskega sloga, načeloma ne problematizirajo do te mere, da bi se jim to zdelo moteče ali 
nesprejemljivo (glej faktor socialno ozadje), si kljub temu ne želijo vedeti ali je kateri izmed 
njihovih pacientov istospolno usmerjen. Istospolno usmerjeni naj tako torej ostanejo skriti in naj 
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svoja življenja živijo »znotraj štirih sten«, v svoji zasebnosti. Pomisleki homoseksualcev glede 
razkritja svoje spolne usmerjenosti pred medicinskimi sestrami so torej (vsaj deloma) upravičeni. 
Če bi se razkrili, najverjetneje ne bi bili deležni zavrnitve in negativnega odnosa, kot ugotavljajo 
starejše raziskave (1, 5, 6, 7, 13), prav tako pa tudi ne razumevanja in visoke stopnje empatije. 
Respondenti se sicer strinjajo, da je podatek o pacientovi spolni usmerjenosti v določenih 
okoliščinah potreben. Kljub zgoraj napisanemu, anketiranci priznavajo možnost vpliva spolne 
usmerjenosti na zdravstveno stanje, vendar le v določenih primerih. 
 
Tretji faktor smo poimenovali homofobični pogledi in združuje trditve, ki se nanašajo na 
homofobijo znotraj zdravstvene nege. Povprečne ocene pri posameznih vprašanjih so nizke (skupna 
povprečna ocena znaša 2,9). Iz tega lahko sklepamo, da je stopnja homofobije med respondenti 
nizka. Anketiranci ne izkazujejo homofobičnih čustev, kljub temu pa ne vidijo pomena v prilagojeni 
obravnavi istospolno usmerjenih. To kaže na slabo poznavanje homoseksualne spolne usmerjenosti 
in na probleme, ki so povezani s tem. Čeprav respondenti homoseksualcev ne obsojajo, je videti, da 
do njih kljub temu ne vzpostavljajo empatičnega odnosa, saj ne razumejo njihovih specifičnih 
potreb in problemov. To se sklada z ugotovitvami nekaterih avtorjev (5, 14), ki ugotavljajo, da 
medicinske sestre težko pokažejo razumevanje in niso (dovolj) občutljive za specifične potrebe 
istospolno usmerjenih pacientov. To vsekakor lahko razlagamo kot posledico heteronormativnosti 
prostora zdravstvene nege. Temu pritrjujejo tudi raziskave med LGBT posamezniki in njihovimi 
izkušnjami z zdravstvenim sistemom (npr. 5, 62), ki ugotavljajo, da istospolno usmerjene najbolj 



















V diplomski nalogi smo prišli do zaključka, da je med našimi anketiranci prisotna določena stopnja 
ambivalence, ki se kaže kot bolj ali manj razvita kultura strpnosti in sprejemanja drugačnosti, 
vendar brez celostnega razumevanja specifičnega položaja istospolno usmerjenih posameznikov in 
njihovih specifičnih potreb in problemov. S tem potrjujemo tezo o t. i. »novi homofobiji«, ki je 
veliko bolj prikrita in subtilnejša. Medicinske sestre zavezujejo številni zakonski predpisi ter 
Kodeks etike, kar najverjetneje vpliva na večjo mero strpnosti in sprejemanja drugačnosti, ki je 
bistvena značilnost poklicev skrbi, kamor sodi tudi zdravstvena nega. Kljub temu so istospolno 
usmerjene posameznice in posamezniki še vedno bolj ali manj potisnjeni na obrobje; medicinske 
sestre jih sicer ne obsojajo in jih vidijo kot del družbe, ki ji tudi same pripadajo, hkrati pa jih tudi ne 
sprejemajo do tolikšne mere, da bi jih želele v svojih ožjih socialnih krogih. Videti je, da se pri 
izvajanju zdravstveno negovalnih intervencij pri takih pacientih medicinske sestre nagibajo k temu, 
da ta podatek zanemarijo. S tem pomembno zmanjšajo svojo stopnjo empatije, hkrati pa istospolno 
usmerjenim pacientom ne nudijo celostne in najboljše možne zdravstvene nege, saj so prikrajšane 
za bolj poglobljeno razumevanje njihovih specifičnih potreb. 
 
Vsekakor bi bilo potrebno v slovenskem prostoru izvesti večjo in metodološko bolj izpopolnjeno 
raziskavo, z uporabo tako kvantitativne kot tudi kvalitativne metodologije, ki bi pokazala širšo sliko 
(ne)strpnosti in (ne)sprejemanja drugačnosti med slovenskimi medicinskimi sestrami. S tem bi 
pomembno prispevali k etiki zdravstvene nege in v luči kulturnih kompetenc omogočili boljše 
razumevanje specifičnih potreb in problemov istospolno usmerjenih pacientov kot tudi drugih 
marginaliziranih družbenih skupin, s katerimi se zdravstvena nega dnevno srečuje. 
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PRILOGE 
Prazen izvod uporabljenega vprašalnika. 
 
Pozdravljeni 
Na Univerzi na Primorskem, Fakulteti za vede o zdravju, pripravljam diplomsko nalogo na 
študijskem programu zdravstvena nega. Naslov diplomske naloge je: Odnos medicinskih sester do 
istospolno usmerjenih pacientov. V sklop empiričnega dela spada manjša raziskava, s katero želim 
ugotoviti, kakšno mnenje imajo medicinske sestre o istospolno usmerjenih pacientih.  
Prosil bi Vas, da si vzamete nekaj minut Vašega dragocenega časa, ter da izpolnete kratek anketni 
vprašalnik. S tem bi mi zelo pomagali pri pisanju diplomske naloge. Anketa je popolnoma 
anonimna, njeni rezultati pa bodo uporabljeni za namene omenjenega diplomskega dela.  
Za Vaš čas in pripravljenost za sodelovanje, se Vam že v naprej iskreno zahvaljujem. 
Pri prvem sklopu vprašanj odgovorite tako, da obkrožite ustrezno besedo. Pri starosti in delovni 
dobi vpišete število dopolnjenih let. Življenjsko okolje se nanaša na kraj, kjer stanujete, ne na kraj, 
kjer delate. 
Spol: moški ženska   
Starost:                       let     
Izobrazba: srednja zdravstvena šola visoka zdr. šola, fakulteta   
Življenjsko okolje: večje mesto  manjše mesto naselje, vas, podeželje 




Drugi sklop vprašanj sestavlja 10 trditev o istospolno usmerjenih na splošno, ki smo ga povzeli in 
prevedli po vprašalniku ATHS (Attitudes Toward Homosexuality Scale). Prosil bi Vas, da pri vsaki 
trditvi ocenite Vašo stopnjo strinjanja z njo, tako da obkrožite eno številko na lestvici od 1 do 9, 
kjer 1 pomeni, da se popolnoma ne strinjate, 9 pa, da se popolnoma strinjate s trditvijo. Ocena 5 
pomeni, da se s trditvijo niti strinjate, niti ne strinjate. 
1 Ženske homoseksualke ne sodijo v našo družbo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
2 Rad/-a bi imel/-a prijateljice, ki so ženske homoseksualke 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
3 Ženska homoseksualnost je greh 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
4 Homoseksualno vedenje med dvema moškima je nesprejemljivo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
5 Moška homoseksualnost je le različen način življenja,                   
   ki ne bi smel bit obsojen 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
6 Ženska homoseksualnost sama po sebi ni problematična,                   
   problem je v tem, kar družba naredi iz tega 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
7 Ženske homoseksualke so bolne 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
8 Rad/-a bi imel/-a prijatelje, ki so moški homoseksualci 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
9 Moška homoseksualnost je nesprejemljiva 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
10 Moška homoseksualnost je 
           eden izmed naravnih izrazov seksualnosti človeške vrste 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
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Zadnji sklop vprašanj sestavlja 13 trditev o istospolno usmerjenih pacientih. Prosil bi Vas, da pri 
vsaki trditvi ocenite Vašo stopnjo strinjanja z njo, tako da obkrožite eno številko na lestvici od 1 do 
9, kjer 1 pomeni, da se popolnoma ne strinjate, 9 pa, da se popolnoma strinjate s trditvijo. Ocena 5 
pomeni, da se s trditvijo niti strinjate, niti ne strinjate. Pri trditvah 11 in 12 imate poleg številske 
ocene na razpolago tudi možnost N, ki pomeni, da navedenega izraza ne poznate. 
1 Podatek o pacientovi spolni usmerjenosti bi moral biti                   
   vključen v zdravstveno dokumentacijo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
2 Istospolno usmerjeni pacienti si zaslužijo enako obravnavo,                    
  kot ostali pacienti 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
3 Spolna usmerjenost vpliva na zdravstveno stanje pacienta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
4 Istospolno usmerjeni pacienti potrebujejo njim                    
 
prilagojeno obravnavo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
5 Ob izvajanju  zdravstvene nege istospolno usmerjenega pacienta se                    
  vedem in počutim tako, kot tudi sicer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
6 Ob izvajanju  zdravstvene nege istospolno usmerjenega pacienta                    
  se počutim nelagodno, mi je neprijetno 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
7 Ob izvajanju  zdravstvene nege istospolno usmerjenega pacienta                    
  me je strah, zato se ga izogibam 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
8 Ob izvajanju  zdravstvene nege istospolno usmerjenega pacienta                    
 
zanemarim ta podatek oziroma informacijo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
9 Nisem še prišel/-a v stik z istospolno usmerjenim pacientom 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
10 Podatek o pacientovi spolni usmerjenosti                    
  je v določenih okoliščinah potreben 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
11 Stigmatizacija istospolno usmerjenih v zdravstveni negi                    
  ne bi smela biti prisotna 1 2 3 4 5 6 7 8 9  N 
12 Diskriminacija istospolno usmerjenih pacientov bi morala biti                    
  v zdravstveni negi prepovedana 1 2 3 4 5 6 7 8 9  N 
13 Istospolno usmerjeni pacienti so okuženi z virusom HIV ali pa imajo AIDS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 









Najlepša hvala za sodelovanje in Vaš čas 
 
